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PRÉLIMINAIRES 

iMVfu tow ma infliMiiet dkthésique uo organe «e 
tranre léië, l'orgiiie m reile pas tnil mahde, toute l'ë- 

couomie est atteinte ; certains ap|wirpil«; fonctionnent avec 
plus d'actifité, ils suppléeut ainsi d'une oiuiiière plus où 
■MÛB «rfbaite i la foDetion qoi ne se fut plus ; pendant 
«pies'cxéente celte suractivité, d autres appareils languis- 
sent, toute manifestation sciuIjIp s ett iiulre en eux. II y a 
daus ce coutraste une source d'cludcs ialércs&aDles de phy- 
siologie pathologique. Nous ne pouvons ici considérer qae 
rappareil génital, CTcst du reste eelni qui lenble k ^ 
impiiessionuablc aux troubles de la santé et plus exposé i 
des arrêts fonctiouncls. Chacun sait que pendant la durée 
de la phtbisie la mcoslrualion s'arrête. 

La cause la plus fréquente de cet arrêt de imietion se 
trouve certainement dans Tappauvrissement du sang, mais 
peut-être n'en est-il pas toujours ainsi; la phtliisie retentit 
en effet avec une singulière fréquence dans les orgaues 
gérttenx de k kmm. Ella s'y maoifesle par des lAioos 
û fréquentes, catantahs, inflaornatoiNs ctnêna Iniwrah 
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l<niM's, que riiilliuiK'c {\c. la kVion dans un gtaïul iioinbre 
de cas ne luo semble pouvoir élrc niée. xNe sait-un i^as 
d'âilleun que l'arrêt menstruel peut précéder toute antre 
manifestation de la maladie ttil)crculeu$e ? « Dans mon 
upiaiou (I . (lit Aran, de toutes les maladies, de toiiles les 
dUthèses, celle qui uic (tarait iidlueucer le plus dit ecleiuent 
le «yilène utério, c'est la pbthisie pnliùiiaire, e'est la 
diathèse tuberculeuse. ■ 

Nous avons vérifie cclt»^ assertion par un mnyen indirect. 
.Nous avons lelevc dans les observations du Cari Ileu- 
niog (2) celles où il y-arail phihisie pulmonaire. Cet 
OQvn^, bit i un tout autre point de vue que celui qui 
uous occupe , p'iis<|uc raideur décrit tous les catarrhes 
des ur^^anes {génitaux, uous a donné les résultats suivants, 
asscx curîenx à signaler : 

Sur 67 cas de catarrhe de la ti-ompe, S9 apparlienaeRt 
à des femmes phthisiijues, I à une femme morte de nie'nin- 
i;itr lid)c rcnleiise, un autre à une femme morte dt; coxalgie, 
un autre à une femme morte de caries et nécroses uiul- 
tipltii. Les autres maladies on a trouvé le plus souvent 
le catarrhe de la trompe sont: les kystes de Tovairef 7 lins; 
le cancer de l'utérus, a fois. 

L'influence de la dialhé^ tuberculeuse nous semble asseï 
évidente. Dans certains cas , la lésion tubennleose se 
dépose en même temps dans le poumon et dans les or^ 
ganes génitaux , quelquefois aussi , c'est là (lu'elle se 
développe priniiliveoient , constituant alors une sorte 
de phtliâne pehrieane primitive. Cest à l'élnde de ces 
derniers Ikits que cette tbèse et consacrée. Nous serons 
heureux si oetiavail peut «sciler le désir d'étudier avec 

(1) Aran, Vsladlo de TMêm, piRC lOS. 

(3) D' Cari lictiiiiiir;. — DtM Calarrh éf fNMTM mUUtUken 
fUikUeMtUitlle. — Utp/ g. 
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plu de Mil qa'M ne Tt ftût Jui|B*id une TariAé d'aflee- 
tion génilde, à tort considérée eomne trèMvre. 

Nous peMOM» de plus, que rapprochées des faits tels 
qu'ils se paaient habituellement, ces exceplioos ne sont pu 
stériles en enseignemente. Cest ee (jne nous cbefcbenHit à 
montrer à pApoe dn dérètoppenient du tolieraile en 
général. 

Si, à rcxemple de ranatomisle, nous voulions comjMirer 
les organes génitaux de la femme à ceux de l'homme, il 
nous serait bdle de fiûre saillir de ee paraUète des an^ 
logies et des différences intéressantes ; mais, limité par 
l'espace, nous devons nous borner ici à établir ce qui nous 
semble important au point de vue pathologique. L.es mala- 
dies qui frappent les appareils génitaux sont les mêmes 
dans les deoix sexes, mais dles sont loin de se traduire par 
les mêmes manifestations. 

Le secret de celte différence est tout entier dans un fait 
anatomique dont on n'a pas tout d'abord saisi l'impor- 
tanee patliologiqoe. 

Ghei rkomme, le lestiente et rdpididyme sont en rap- 
port avec une se'reuse d'étendue limitée, la tunique vagi- 
nale; chez la femme, leurs analogues, l'ovaire el la trompe, 
sont placés dans la séreuse peritooéale, la plus vaste de 
toutes les sAvnses. 

On sait la bcQtté avee laqudle l'inflamuialîon se dé- 
veloppe dans ces membranes, même quand le point de 
départ est dans ror{»anc qu'elles recouvrent. Il en sera de 
même à plus forte raison pour les organes génitaux de la 
femme» car il y a non^enlement oonl^ulté de tissus, mais 
mémo eontianHé. 

Nous verrons, dans quelques observations, que les ori- 
fices des oviductes restent quelquefois béants dans le pé- 
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.ritauie Umffi» du put on du tobereale a'aoeiiiiMite &m 
leur eniii'. 

La situation des anncxf."^ l'iitenis dans Ip pfritoinf 
coustiluc un danger réel qui iui^ilique pour les maladie* 
de i'ap|»areil génital de la femme ud proDOStic bien plus 
grave que pour cet nrfmei malatfifls déTdoppéès daoi les 
or([anrs ctxueis de rbounne, parce que là ellet sont en 
quelquf sorif; limile'es. 

Chez rbomme, en effet, l épididyaiile s'accompagne de 
Taginaliie, lei tubercalei du testicule doonent lieu à àm 
adhérences et à des épanchements vaginaux. 

Le ile'btil de rorchito, il est vrai, est quelquefois carac- 
térisé par des vomissetneiits, de^ doDlears daoslebaa- 
veotre, une fièvre ioteoie, qui peuvent tromper et fUre 
redouter une péritonite (1). Mais, même akm, rorohite 
n'entraîne janiais un pmnostic sérieux. 

Si la tunique vaginale est solidaire des affections du 
testicule, il es cet ëe ntee pour le péritoine dans lee if- 
ffsctions 4e rovaire et de la trompe. 

Sinous voulion!? une prouve de !a fréquence do cps in- 
■aminatious du iiéritoine pelvien, nous pourrions dire que 
lorsqu'on fait l'autopsie de femmes qui ont eu des enfants 
OB trouve dee adhërsmesd*om manière presque «OMSIante. 
L'année dernière encore, nous avons entendu, i la SooilItf 
analnmique.M. Cuyon ii)si<;ler sur l'excessive frëipMllOe de 
ces brides, stigmates d'anciennes iutlammalions. 

Si nous rappelons ces fcils, c'est que reualenee de la 
palvi- péritonite a paru surprendre certains esprits, comme 
si ilans l'cc momie on n'avait jamais observe rien d'irinlo- 
gue. Pourtant, dans un grand nombre d'autopsies, on avait 

(1) Koii>iKMroMn.dMiiqiwlqiHt*un4o cwcaitCeiieienitpuila 
(«■mmlmiiMi ptnluanto àt to laiiiqM f«|faMe st do pérlMiM qtfH 
hieMit aUf ibMP rinWMM 4it Mdénto 4n etIUL 
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dejàsijoald l'envahmemprit periloinc à titre de conufM- 
catioii, niais aucun auteur, jusqu'à M. Bcmulz , u'avut 
songé à faire de cet accident pathologique un symptéoM 
utlriD. C«t par ton étnde miirotiMNe efcdëttillfeqneailn 
mllre a réussi à faire non pas seulement l'histoire anab>- 
mique de la polvi péritonite, mais, ce quittait blni pliM 
impoi'laut, &on histoire cliDÏqae. 

MoBs avom cm , en conmençtiit notre travail , de- 
voir rappeler le rôle foe jooe le péritoine dans les affec- 
tions iiteriiiP";, en f notis acceptons pleinement les opiojoae 
de MM. Berniitzel Goupil sur la pelvi-péritonile. 

Ajouton»« sll fcut justifier les maertioDS prtfoédeBt«t,ee» 
quelque* mots «apniDtés au livre de noire rvfreltaUe 
maître M. Aran, que Ton ne pouvait aoopçonner de pai*- 
tialilé pour la pelvi-péritonite : 

« S'il est vi-ai que pritnilivcineot c'est la trompe ou IV 
vaire qui sont nahdes, que la péritonite n'eit qne een- 
séculivc , il n'est pas moins vrai , ainsi que le disent 
MM. Bernutz et Goupil, que, tl''s que la ju'iitnttitv est 
développée, c'est elle qui domine toute .la scène patholo- 
gique. • 

Malgré celle différence din !3 gravité de« ntfi < hms 
des organes génitaux dans les deux sexrs. c'r";! ù pi ui. «.j 
jusqu'à MM. Bernutz, Aran, Siredcy, on avait parlé d une 
dn manifestations pathologiques les plus graves, la tuber- 
eulisatioD i!i s or(; mes génitaux de la femme 

L'historique de cette maladie iiV t pas lon{; : jusqu'au m(i- 
aoire de M. Reyoaud^l), rien n'i-st plus douteux que le fait 
lui-même de la présence de tubercules dans îles orgaies 
l^nilaui. Vers oetle époque et defmii, m fmnd noahre 
d'obwrvateiin ont eu le kamrdde rencontrer un eu fln- 

(f )llc|iiHil, Jrektaett IK3I, page W, vol. xivi, !•* tMt. 



— 13 - 

sieui's cas, mais généralement c'est i l'autopsie qu'on a 
recoanu la lésion, et d'ordinaire rieo dans les symptômes 
n'avait fixé l'aKentioD do eAM de l'appareil génital; û 
même quelque manifestatioD morbide avait pu se coa- 
staler, nous n'avons put-re que des erreurs de diagnostic à 
enregistrer, et cela se conçoit aisément. Si, nous plaçant 
co face d'un organe quelconque, nom cherebom quels 
uni tes moyens que nous poesédooi pour analyser ses affeo- 
lions, nous n'en trouvons que deux, l apprécialion de ses 
troubles fooctioanels et les altérations survenuLs dans $a 
eenutanœ, sa forme, etc. Quant aux moyens physiques 
tirA des méthodes d'exploration, percnssion, etc., ce sont 
des moyens pre'cirux applicables dans des cas dctcrmine's, 
mais qui ue sont destines qu'à fournir peu de renseigne- 
ments dans les cas qui nous occupent. Or rien n'est plus 
borné que les manÙèslalions fondionneUes des oiigaiMs 
génitaux. D'abord ces organes ne vivent chei la femme 
qu'un certain nombre d'annc'cs. avant 15 ans; apri-s 45 ans, 
ils restent dans le sileuce , et c'est à peine si un écoule- 
ment de nature pins on moins suspecte vient de temps à 
autre avertir le médecin que de ce cCté il se passe quelque 
trouble pathologique. D'autre part, pendant la vie physio- 
logique de cet ap|)areil, avons-nous des renseignements 
beaueoup plus prédi? DifficRemcnt. On sait conMen dé 
cnuses peuvent provoquer un dô^ngement menstruel : 
chaque femme a, pour ainsi dire, sa physiologie mens- 
truelle à part, retour, durée, abondance, douleurs, reten- 
tissement général sur ré60Domte« tout vairle pour diaipie 
ffemme, tout varie au moindre événement Aussi jusqu'à 
ces dernières années tout était confusion dans les maladies 
utérines, et ce n'est guère que depuis les travaux de 
MM. Nonat, Go&seliD,Gallard, qu'un mouvement s'est pro- 
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duUt détemiDé par l'espiùl d'iDvesUgatiuu qui a auiuié qos 
mallrei dtpaii I« comiM»caMDt du «iéde, et que de cette 
oooAiûoii on a |Ni fuie tortir qnekiue lumière. 

Depuis lors, MM. Bernulz et Goupil, en clablissaiit les 
rap|K)rts qui existent entre le pei ituitie pelvien cl les or- 
ganes qu'il recouvre, en précisant le siège de la lésion, 
ont permit de trooTer dan» les manifeitatioin palhologi» 
qucs de l'appareil uléria un point d'appui entièrement nou- 
veau, et ont signalé le fait capital, au point de vue clinique 
de la pathologie utérine. 

MM. Araot âredey, w iawtant davantage aar les 1A> 
sioosdesaDMics deruléms, ont (Utr'^c^ ^' ^"j*-'^ psi** 
mis de po^r pour le<i organes [jôiiitaux de la ferunie le 
diagnostic aoatomique avec une certaine précision. 

Parmi ces affiedioiis, il en est ane» la tuberoulisatioD. 
dont les manifestatloM sont restées fortobtenres. S'il nous 
est possible, grâce aux travaux di s auteurs que nous ve- 
nons de citer, et d'autres dont nous parlerons dans ce tra- 
Iravaîl, de poser le diagnostic du si^e de la lésion, il 
nous est plus diffidle encore de dire «pieile est sa nature. 
Cela se conroit aisément : qu'une pleurésie ait envahi la 
poitrine d'un malade, ne savous-uous pas combien il nous 
sera difficile de préciser la nature du liquide , 1 étal des 
plèvres plus eu moins envahies pas des fiimses membra- 
nes, la cause enfin de la pleurésie , si elle est simple où 
tuberculeuse (* Kli bien , toutes ces difficultés nous les 
retrouvons pour les affections utérines, mais aggravées, 
par» que nous sommes privés des ressourees qae non 
fournissaient rancoltation et la percussion ; nous n'avons 
qu'un moyen i&ysique d'exploration à employer, c'est le 
toucher ; c'est dans sa finesse et l'interprétation exacte 
des sensations perçues que nous devons placer tonte dmiice 
de dia^noslie exact. 
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Avni ii*aTODMKNW 'fÊ$ la prélMlion d*«x^oter k éi»» 
Qostic ^ la iyiii|i(oiialolgigie des tubercules des orgmw 
géuilanx. Nous ne fotaout qu'eipoier le ràullat de bm 

rechaxbes. 

Enfin nom bous tonmei Irovré demi ime autre di^ 

ficuilé. 

Cette atfcclion a une lcnt£ cvoliilion , la maladie doit 
élre observée des mois, quelt|uefois des années; ou sait 
que riea n*égale ravidile' des naïades pour Irai nouveau 
traileiWBt qiiaud leur palienoe a did mise à use triste 
épi-euve par la stérilité ou la longueur dos Iraitoinent^ |iré- 
cédeoU : aussi elles changent à tout uiouieul de niédeciu 
OU de service, el rarement un niéuic observateur a le coat- 
uMiiccnentel la fin de rbistoire de la naladie. 

Pendant BOS reclierchfs sur ce sujet, nous avons cm 
reniai qutr que rréi|ucuiment les femmes cluz lesi^uellss 
nous sou|M^-ouiuuns des tubercules des organes génitaux 
avaient eu , soit à la suite de leurs anceuchesiettto, seit 
toute autre cause, des aeiâdeuls iaflinstaloins do-cMd de 
l'appareil fjénital 

Ce fait avait allu é notre altenliou el nous avions cbercb^ 
si tes autres nanifestations tuberarfenses n*dlaieaft pu, 
elles aussi, souvent précédées d'inflananations. Sur lepMK 
mon, le fait est ditSciie i véiifiec, à cause de la IréqnMee 
de sesirrilatioBs. 

Mais «nr d'antres ornaoes, le leaUeule, nous vnm pi 
saorent osMlater qu'une ardûte Uennorrhagique avait 
précédé & ime date plus an oioias nfpnwhde l'sffwlÎM 
tubei'ciilense. 

Ce u est pas la uue observation i&olée. Delimr^l; écrite 
« Nnns afloardoee que rdpididfaûte Mennorfhs|iqne peut 

(t) Cb. Dufour, ibcM; iiMuaural«. l'ark, ISif, ÉtuJt sur la .Mercw 
««If ion 4w orgmmgMtP-tuiiimtm, pas* 90i 
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élro une cause puissaDtf-et déterminute de tnbercnlMt- 

lion chez des sujets prédisposes ; on voit alors l'eDjjorçc- 
meot iDiiolcnt, qui quelquefois (ier$i.*«(e même si longtemps 
ehes des sujets indemnes de toute dialhésc tuberculeoMt 
dmrkfMlil. Gooeln a partienlièremenl appelé VhU 
tcntion des praticiens dans ces derniers temps; on voit, 
dis jf, cet en^orgcmcnl porsistor à l'état siibaiçn, et une 
tuberculisalioQ galopante de 1 épididyme lui succéder... 
W r^tididyaHe UraiMNThagiqoe ne me semble agir que 
Mmme uoepoeumonie ûguè survenant chez un sujet pré- 
disp<isë et à laquelle succède line phthisic subite et à mnrche 
n^de; pour moi, je oe vois qu'uue cause dctcrnunauic cl 
ries de spécifique, t Suit une obaertaliMi à l'appui. 

Cette idée nous paraît répondre à un fidt Traî. De plnat 
la tuberculisatioi) se manifeste ici sous une fnrme encore 
peu étudiée : aussi croyons-nous devoir dire quelques mots 
anr 1* tubacode amt d'aiborder lliislaîre tfkiMè qua 
]MaT4NdMUtniler. 

iDimnaïu. 

Avant d'enti'er daus la description des lésions tubercu- 
kusBS qui frappent les organes génilanx dt k feoune, il 
nous semUtindiapeDîable de nous entendre d'une hçoa 
définitive sur ce mot de tiiberciile qui a eu b' priviléf^e 
d'exciter autour de lui les discussions doctrinales les plus 
vives. Noos ne pouvona ici avcnr h prdlentioD d'épuiser 
la matière, nous voulons détacher du sujet, autant qu'il est 
possible de scinder dans une pareille matière, re qu'il y a 
de spécial à la tnberculisation des membranes muqueuses, 
«t nous démontrepon qoe rétodedas produiU UibmnlMix 
dum cet arsanes n'ot paa mm Jelar na cariniu jom mt 
qnelqaea pointa encore Irda-diioutés. 
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M. le professeur Andral (1) dit : • D'autres auteurs unt 
plac»; le siège ilu tubercule pulmonaire dans les vésicules 
aéricuiics elles-mêmes ; ils ont ^uié que ce produit n'était 
tiitre Qbose qu'une matière morbide, une sorte de pus 000- 
cret qui w aéerétait à l'iDlérienr de ces Tësicales. Tout ré- 
cenment.le r)*" Carswell, de I-ondres, a adopte' celte ma- 
nière de voir dans son ouvrage d'anatomie palhologique : 
pour lui aussi, la granulation grise qui précède si sou veut 
le tubercule n*crt autre (&ose qu'une matièfe qui ae ttferète 
àrintérieiir des vésicules ; et si, pins tard, le tubercule se ra- 
moUil, (-"est parce qu'autour de la matière concrète, d'abord 
sécrétée, il se dépose une matière plus liquide qui sépare et 
dissout les rodécules de la première. Um pareille opiaiioii 
ne me parait pas soutemble : piits^w'eii e/^él Im (uèereulM 
peuvent indifféremment se développer thns toua tes or- 
ganes, el qut partout c'est dans finlimilé de ieur trame 
qu'Us prenneM naiUMte*, on ne voit pas pourquoi l'on 
admettrait que, dans le poumon, ce «oot lea vésicules aé- 
riennes qui leur servent de matrice. 11 semble beaucoup plus 
conforme à la vérité d'établir qùe pai iout où se produit du 
tubercule , il se développe dans la trame mime des diffé- 
reitls orgofM, «f ^ficMemeiU dnits U tissu eeUukhvasm- 
laire qui, pour me servir d'une expression de Bicbat , est 
le canevas conionm où doivent venir également se déposer 
et les matériaux oï diuaires des nutritions el des sécrétions 
normales, et tes âéments morbides des nutritions et des aë> 
crélions anoroiales. II serait fort singulier que, taudis que 
partout ailleurs la matière tubcrculeii<;e prend naissance 
dans la profondeur même des différentes trames organiques» 
il n'en fût plus de même dans le poumon, cl que là aenle- 
nent, conlrairenentà Umt œ qn*on sait d*«iUeant die ne 

(I) tmtnhM UÊÊme, vst. Il, w ao^cs ■««. 
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fût autre chose que le résultat d'une sécrétion viciée de la 
membrane qui tapisse les dernières extrémités des bronches. 
On a Mm «'(tf, d fa virUé, ftÊOfiÊM ««mvln de matUr* 
tiAtr&itnue niiemfr/* imu urtatnn eatitéi tapiuétê 
par des membranes muqueuse» : on dit en avoir mmlaté 
l'existence dans Us urelères, dans les trompes deFaiiopes. 
J'ai cité moi-même un cas dans lequel j'ai trouTë dwt on 
cheval une grosse bronche remplie d'une matière eastfeoae 
semblable à du tubercule. jVais de tels cas sont bien rares, 
et ils ont peut-Hre besoin d'être rei-us pour être définiti- 
«Mimr adMi.... Je nia bbn qu'il y aammnt no grand 
compte à tenir daa ftila eseq[itioonab, maia «wore firatil 
qu'ils aient été constates. « 

Ces faits excepliouncls sont devetuis comniuDS, et dans 
ces lignes M. Andral oe cherche pas à interpréter leur va- 
leur, il ne bit que conatater son emlmma et ton hésitation 
i les ranger à côté de ceux dao» lesquels le tubercole oc- 
cupe le ti'ïsn cfllulaire. 

Dans uu autre ouvrage(l), M. Andrai, Qéaé toujours par 
ces bits, semble admettre que comme Viftdarm le luber- 
cale pourrait bien être sécrété à Tétai solide. 

C'(< qu'il y a là une confusion que les faits cliniques 
auraient déjà pu faire prévoir, que les recherches des aoa- 
lomo-pathologistes ont enfin déterminée. Nos maîtres, de> 
|iois le commencement de ce siècle, ont regardé, iuirant 
leurs tendances particulières, le tubercule comme un pro- 
duit inflaoïniatoirc ou comme un produit sans analogue 
dans réconomie, se développant en un siège quelconque, 
mais pldsspéeialement dans lêpmnnon, jpM'iine sorte de 
lalité dont ils ont placé la cause première dans une dia- 
ibèse. Mais cette diatbèse elle-même qu'étail-elle ? un dé- 



(t) Andral, PricU d'anatomie i<<Uholveiqut, toaie I, page 4I3- 
186S. - Brooardcl. > 



rivé de la dttthëse scrofuleuse ou une nouvelle diathèse ? 
0aD8 toutes ces oi/mions il existe quelque chose de vrai ; 
■ais ce qui a donné lieu à celle confusioo, c'est que 
toat le moDdë, d'aeeord sur le poiot de iéfui, a cm au tu- 
bercule («ri, se développant par set foroet propret et sobis- 
tant cniislammenl la même c'vnlulion. 

Il cxi:>lc («ourtaul des diftércuce^ iiumeuses entre le lu- 
bercale miliaire et le tubercule infiltré, entre ce granule 
et cette nappe tuberculeuse qui reyét les cavités muqueuiet 
elles cavités accidentelles, telles que !tv <;iirfaios <!. s ca- 
vei'oes. Si uous pouvions donoer ici tout k dévelup|>emcut 
aille à un pareil sujet, nout montrerions ^e, si anatoaii(|ne- 
flwnt cet deux fonnet diffèrent, cliniquemcnt il en eit de 
même, que la seconde forme, celle que nous désignotis sons 
le noin de forme en nappe, se développe surtout len'u mr iit, 
d*UDe façou progressive, qu'elle ne frappe pas toute l'éco- 
nonieen mdme temps, comme la tobereulisation granuleace, 
que c'est jiai mi les faits empruntés à cette forme enfin que 
nous devons clifi dur les exceptions à la loi de M. Louis 
sut la coiucideucc des tubercules dans les différents or- 
ganes et le poumon. Mais si diniquement on doit séparer 
cet deux formes, éliologiquemen' il < i est de même à bien 
plus grande raison. Ct tle nappo de luhercules qui peut 
reVétir les surfaces, appartient surtout aux formes scrofu- 
leuses de cette affiectton, et nous verrons dans les obsérra- 
iions suivar.tes qu'elle se développe en général là où une 
affvclioii aiili'rii nre, inllaiumatio;: {;énëralemeii1, a laissé 
quelque germe d'irritalioD. Nous laissons à part toute dis- 
cussion à l'égard de la forme granuleuse du tubercule ; il 
ne ressort pas de notre tbèse de nouveaux édaireîssenients 
sur sa nature. Mais voyons ce qu'estce produit pathologique 
qui n'est pas du tubercule, ainsi que celniqni envahit les 
tissus , et qui cependant n'est pas du pus, produit le plus 
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caractéristique de toute iaflammiatiou : ttons yemom que 
c'est cependant du produit inflammaloito qu'il se ra|>pi oche 
le plus ; mais là encore il laul du c ce que nous eotcNdont 
^•iiltflHMlfoB. 

LeocuRclérc (le I iiiUaaiBatiim.fraDche, IoRMp!dle.«c- 
rive sous l iiilliicno* d'une cause extérieure, et cliez un 
ludividu sain, exempt de toute intliiciM-e dialliésiquc, VfJL 
de parcourir rapidement ses divei^es périodes ; elle guérit 
elM Uiaie après elle awme rails, m«Uefiit|iérir le 
malade en un temps relativement court. 

Mais si riidlammation se pre'sente avec cet aspect dans 
uo grand iwiobre de cas, il t»l loin d'en être toujours 
aimi. Q»'«ile«e dé^oiipe, méoif ims l'iafluence d'une 
etwe extérieure, dw2 ud iadmdn atteint d'oM diathAte, 
et en paHicnlier de la diatbise sarotehuse, peul-éire M* 
premières manife^ilations seront-elles aessi intenses, ausiti 
Mîtes; aiais presque de suite, au lieu de proj;rcs«cr rapi- 
dement vert la nortou la guériam, la aMrcbe«e ralentit, 
la {fiierison l.in{>iiit, et à la période d'ëlal succède une i»- 
Baniiuation de médiocre intensité i{ui s'cleniise. 11 en etl 
de méiue, (|ne l'inHaminalion ait été d'abord aiguë ou 
qu^UeaitëlécbnimfM d'enbiée. hnir jurtiSeriiaMepio- 
posilion, nous n'avons qu'à nppalar l'/otil», r-aniMi lea 
c'conlemrnis de toute nature qui, une l'ois eates sur une 
nature scroiuleuse, setoblcot dofier toutes les re^sourue» ck^ 
'latMrapeuttque 

Dani cescoodiiion<i, il sufBt qu'un aooidmtfiuie affwt- 
tion antérieure ait frappe un organe pour (|ue la diatkése 
scrofukuse y tixe ses manifeaUlions, et |K>ur que cet or- 
gane prame inaddialmeit chti l'iadividu atteial le prt- 
nier rangiMunin eenbéana linfaalii ae ddvali|||MW(id<» 
•lard, et al'in; cfîmplâeiDeot, les productions diathésiqueK. 

Or qu'est-ce que oous voyons arriver alors '/ Des enté- 
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ritet d'une dirfe influe e( detfUigUoai kmktinftliiber- 

mieux, des otite8,4e8 affiectioBS du cuir chefda et dai gan- 
glions cervicaux tuberculeux , elc. Remarquons encore 
que les gaoglioDS peuvent deTCuir tuberculeux sans que la 
mufaene d'oft ib reçoivent k«n lynpidiiqaa» «oit elle» 
ntee taberenkaw. Nous ne pouvons jamais savoir i quel 
moment précis le produit lubcrcnle s'est développe, s'il a 
préexisté à toute manifestatiou pathologique (car nous ne 
pouvons savoir qu'il existe que par le prooetaus inflaisma- 
tsire qw rafleoni|MgM)» «u ai pîniâi il m a^est produit que 
aecondairement à la suite des premiers accidents. 

Pour nous, nous n'acceptons pas volouliers la pi emière 
hypothèse; ce produit qui se dépose d'une manière fatale 
en un point ptrtiariiar, qui y aarn Inteit jasqu'au MBent 
tà une réietion influnmatoire l'accompagnera, ne neni 
semble pas parfaitement indiscutable. On ne trouve, en 
effet, jamais de tubercule à l'autopsie sans quelque oiaoi- 
fc U ftti on |ilkelo([ique obteffde fudant la vie* eioeplé 
peut-être dans ka pa^&om, dont la vie fondionndie eit 
ob<!cure, < t qui ne sont sains et malades que parce que les 
membranes auxquelles ils répondent sont saines ou mala- 
des. Nous ferons seulement remarquer qu'il sont (OU- 
vent tnberenleax alors que leur origine anatonuque n'a été 
affectée que de catarrhe. 

Il nous semble dès lors plus en rapport avec les faits 
cliniques de considérer la production phymatoidc comme 
me production secondaire succédant au catairbe et ne 
le précédant pas. 

Nous n'avons pas parlé du poumon jusqu'ici, parce que 
rien n'est plus difScile à analyser que l'auatomie patholo- 
gique de l'organe et que noua arons prélfiré prendre nos 
emnples dans des ^ipareils d'observation plus facile. 

Si nous nous bornons 4 l'obsennliott dans notre si^ 
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dans l'appareil utëriu, nous croyons être dans le vrai en 
id»Dt remarquer, et celle reoiarqve je ppunraiir«Diimnter 
à twn let ailemt qui te Mnl oceopés de 97iiéeol«gîe, que 
presque toutes les femmes phthisiqiies out des <atarrhes 
utérins, et à rautopsie, alore même qu'elles sont mortes 
par le poumon, il e«l bien rare que l'on ne trouve pas, dans 
ks trompes ra futémi, du pui; dtw te Innmi, dn ad> 
bërences, trao d'aidwiim jaUuninalions. 

IVs lors, nous croyons que ce cataiThe peut n'êire que 
le début de la lésion plus avancées sur laquelle nous 
allons ioiiiler, et ww lioirtiDiii «pt d la vie anil ëld 
moins rapidement frappée par les lésions pulmonaires, on 
aurait trouvé dans les trompes, l'ovaire et l'utérus, "ce 
produit pbyoutoide qui a tous les caractères des produc- 
tions inberenlansBi qua l'on tnmf • daas ka andennas ea- 
Temes, dus las alMsès par ooftgniiak, partout oA nn «spaee 
relativement grand permet au produit morbide de se déve- 
lopper, n<Mi plus en faissot une masse, un tubercule, mais 
en nappe. 

n y a donc pour nona une dislinclian à étaUir. le fnAir- 

eifle n'est pas un. cm (dutôt il n'y a de vrai tubercule que 
celui qui se développe dans le tissu conuectif. L'autre pro- 
duit, celui dont nous devons décrire l'évolution dans les 
organes génitam, est nn produit qû sa ddvdoppe chef les 
individus scrofuleux ou tuberettloQX, il est vrai, mais qui 
n'a plus ni les caractères cliniques ni les caractères anato- 
mîqnes du vrai tubercule, c'est du produit tuberculeux. Si 
nous conservons i cette thèse le titre qu'elle porte, c*est 
que ce processus pathologique ne se développe que chei les 
individus scrofuleux, le plus souvent même tuberculeux. 
Peut-être cependant un mot nouveau ferait-il mieux sai- 
sir notre opinion et surtout pourrait fiûre disparaître plus 
lAt la oonAnion que non* avons signalée. 
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G» idées, que. l'obwrtnlioB des miltdes nwMâitil «m- 

citées, sont loin de unus être personnelles. Nom ||*tfWM 
|ias à repi'uduire la looguc liste Ut-& auteurs qui, S/éduiU 
|)ar des aualugies iuuiablefl, ont fait du tubercule un pro- 
doit iuflaoïmloire ; cette «fieioB coostitue uBeerrenr si 
011 ne U fait suivre de celte expliralion, que rien ne dif- 
tV'i c cil- l'ii (1 ii i'intion franclie chf;2 un sujet exempt de dia- 
llièse cuuiiue uue auirc pt tsc couuuc exemple clicz uo scit»* 
foleux, que les produits de ces inBemoutioDS dUCkeiil les 
UBs des autres, depuis le pus du pblegmonjusqu'i celui 
ducaLiinUe chronique, d'un pcoulomi'iil vaçjinal. ou celui 
d'uu abcès par cuagesliou. Il taul, si ou accepte l'iulUa* 
mimk (elle qu'oe la ooapread •i^ourd'lHii , b dmser 
dans toutes ces e8(iéc< , si uu ne re^t tomber daus la pin 
«If! confusions, et nue fois ,[ue I on a accepte cette classe 
palbologique, ou doit recouiiaitre (|ue le proce&bU-s t^ui 
donne MÎsiUMe an produit phymatoide a la pareptë I« 
plus étroite avec le prooeisus inflammaUnre. a de plus, 
entre ces deux modes |>albologique6, une relaliou de cause 
à i-fTi-l : liaiis c< rlaiiis cas, nous avions vu que les malades 
aUi'itils (le tubercules des testicules avaieut eu des oicbites . 
Mtëricures, et eet anldoëdeot pathologiqiie, nous avew 
éic heureux de le retrouvtr coiisUtë|pir LaSoneet 
Andral, etc. 

l^êuttec ilil (1; : « J'admetliais assez vuloutiers couime 
■■e ehme iodiffiéreole en pratique, et «omne uoeopbiatt 
sans conséquence en Ihéoiie sage...., que dans le petit 
DomlM e de cas où l'ou voit la phtbisic se développer dans 
la convalescence d'une péripoeumonie aiguë, il peular- 
n«er ^ uelqueCois que l'iafliniiiialàon d« pouB»oa y hâte Ir 
déretoppeiitiit des tubercules aisquds le aelâde dtaii. 

(1) JmaOUM Okt TOI II. me 71, éMte AudnI. 
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disposé par une cause rncore ioconnue |iour dous, ma» 
iMn eertaioemeiit autre qa» linflaamtion, et cela non 
pas que les mouvement» orgaoîqaea qui constittietit Pia- 
lammation puissent par eiix-Diéme<; produire des lubcr- 
«nies, mais parce que le surcroît de mouvemeol et le sur- 
erdt demitrilioB qà éomiitiieiit Torgasme iafiannatoire 
ont hâté l'apparitioa d'une modîfieatioB tout àfûl difiërente 
de réconomie. n 

Ces réflexions nous parais^nt on ne peut plus vraies, et 
nous pensons que rinflammalion en elle-même est-impuis* 
amleà produire le tnbereule, «mU que le sujet siril pr^S»- 
posé, que ce soituBtcroftileux, et il se déposera du produit 
tuberculeux à la lurAufe des membranes muqueuses a^■ 
feotëes. 

M. Aodral dit (I) : « ... ToutdMsfl m hutpasoublîerqae 

des tubercules peuvent aouveut aussi se de'veloppt r à la 
suite d'une inflammation qui, n{]^i<t^nt aliM": en trmililaiit la 
nutrition , peut être Toccasion du dë?elopi>ement de toute 
eapèce d*a!tëration. Ce sont des cas de ce genre, dont la 
réalité ne saurait élre mise eu doute, qui ontdlé trop géné- 
ralisés et dont on sVst servi pour e'tablir qne tout tubercule 
provient d'une inflammation ou de son équivalent. » 

■t eonelusion 4 : « L'irritation, dana toutes tes formes 
el i tona «ea degrés, exerce souvent une grande influ«ice 
sur la production dis liibcrculfs, mais elle n'en est jamais 
que la cause occasionnelle, cl son rôle se borne à mettre 
enjeu la prédisposition, qui, sans elle, eût pu rester plu« 
€• noios kmglenips cadbé. » 

Ces considérations nous ont paru devoir nécessairement 
précéder l'exposé des affections tuberculeuses des orpanes 
génitaux de la femme, parce que ce u'est pas la forme qu« 

(1) dmtculuiaùii, n». Il, r»9t9l,imiùàÊaié, 
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l'on regarde comme normale que nous avons à y montrer, 
nuôs qaMei rexospUon est la règle, et que dans toutes noe 

observations nous verrons le tiibci-ciilc être dëpf^é en 
couche plus ou moins épaisse à la surface de la muqueuse 
et rarement se montrer sous une autre forme. 

Nom avons été heureux de voir qoe cette mnière d'in- 
terpréter les foits trouvait un appui dans les dernières 
recherches niicro[;raphi(iues des aiitPiii s allemauds. Notre 
propre expérience est beaucoup trop suspecte à nos yeux 
pour que nous soyons tenté d'y chercher nos preuves. Maû 
ce que nous allons emprunter à ce genre de de'monstratiou, 
nous l'avons vérifie', grâce à l'oblijj-f anre et à riialiilfté de 
notre ami M. Corail, qui a bien voulu nous aider de ses 
lumiArea. 

Nouslnravons dans rexedlente thèse de M. Villenin (1) 

celte distinction des deux c<:[>èce$ de koanifestations tuber- 
culeuses parfaitement établie : 

> Le scrolulisme est un état général avec prédisposi- 
tion aux affections épithéUales delà peau et des muqueuses. 

Ce que l'on prend pour du tubercule dans le pounuin n*est 

ordinair*»ment que le produit de rinflainmatioii de l'épilhé- 
lium de la vésicule pouvant prendre naissance, comme 
dans tontes les autres muqueuses, sous Tininenee de h 
dialbèse scrofuleuse.... 

« l.e tnlieri-nlt^ véritable est nue lésion à|^artet qui n'a 
pas de i-apporl direct avec la scrofule. > 

Et p&ge 26, à propos de la descriptiou qu'il donne du 
tubercule du tesUcule, M. Villeroin ajoute : 

« Lorsque l'on considère les éléments qui entrent dans 
la structure du tubercule, on se demande naturellement si 
les auteurs ne comprennent pas sous le nom de tubercule 

(1) At ttOemOê, etc. Pirt^ 180^ ^ <7. Owi J.-B. Baittière. 
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des procès de nature et de sièges différents. En effet, Pëpi- 
the'lium des canalicules est susceptible, comme toutes les 
productions cellulaires de ce genre, de subir des altérations 
de nutritioD, oouiilaHt dam rhypertropliie el la iiiultipli> 
caHon de ses ëléraeDb. C'est ce qui coiMtitue son inflam- 
nitîOQ. Ce$ lésion» peuvent être délerminr'es par le tuber- 
cu(« hd'méme, développé dans le li$$u inteistUiel. Mai$ 
effM jMitetnl naitrt amu d'ovITet jn/luMicw , et alors le 
prodaU inflammatoire, qu'il soit constitué par une ample 
prolifcralion cellulaire ou qu'il soit punilfiil, s'accumulera 
dans les canalicules circonscrits et étranglés par les cloi- 
«oat plus 00 mÙM eofiamméee dlevmêmes ; il donnert 
lieu à des nasses isolées, hOutt^fiumu^ et quand la mé* 
taflMMptUMO r^ressivc s'en emparera, il sera pris pour du 
tubercule, si Ton regarde la consistance caséeusecommela 
caractéristique de ce procès morbide. 

■ Coe misse dite tuberenleose peat doue provenir d'ai* 
tératioDS diverses et atteindre des éléments différents de la 
{»1andc. Ou bien elle est constituée par une production toute 
particulière siégeant toujours dans un tissu unique et 
ayant une drolotion ^éi^ale que nous aTons dëcrife plus 
haut, ou bien elle rësidle des troubles inflanmitoires de 
cellules cpilhclialesdcs canaux çpprmntiques, ou bien enfin 
elle est formée par la réunion de ces deux produits. Ajou- 
tons que te tissu tolMAeanaliculure peat aussi s'enflammer 
et eompliquer eneora les conditions du procès pallmto- 
gique. 

« On comprend combien il est préjudiciable à la pratique 
de confondre sous une déuoiniuation commune des produc- 
tions ausû «fiTorses pir leur nature, et ednpiKe fn*ollse 
offrent une analo^e grossière de forme et d'aspect. > 

Nous n'avons qu'à ratifier cette oondusion. 
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La taberculisation des organes çénilaux de la femme est 
loin d'être aussi rare que l'état de nos connaissaDces à ce 
si^sC leiidfait à te ftira 'croira. Non fVOM pu es rénir 
56 cas. Namias (1) eatine fii*<m b reneoBtre IS IMtidr 
100 phthisiqiies. 

Le D*" Wilh. Geil (2) en a publié 45 aooTeaox cas. 

KiwiMii (S) donne le rénlM de 14 obieratioM. 

Panisen (4) a pu observer six ftdts. 

Sur les 66 malades dont nous arons pu lire l'histoire, 
donnée le plus soavent, il est mi, sans grands détaiU, 
noas tvoDi trainrd «M» le n^poit de l'âge : 
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(l) Sulfa tubereulo-^i <lfU' uirro Eilrgi or;:ani ad esso alUntnIi 
&rmeMo Kanùas. iii<!n)oirf, vol. VII ttcllf VfmorttMtUUmo 
«MM». 1« nCmira, vo). IX, M. Veiwiia, 1868 et 

l«V ia MbtKHltaliao ta émane* génilaux de la fetnme Vou 
Wilb. GeQ, iMMt. AfeaidL MaigM, 1951. Mmith kkrbOdier, ISO, 
page 324, o» 39B. 

i 3) KliniMbe VortrUse. — Frani k. Khrildi Httr «M laMiUU 

Praoue, 1810, vol. 1, page 240. 

(I) Sur U tiilHTCuliMlion iir "/Wi ins fHfMi iiaK Middelelaer, Bi. S 
II. 4), (lar Paulicn. Sebmidu iyabrbucbcr, 1063, tocM LXXX . 
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Dani cinq cas, l'âge n'ctait pas indiqué. 
Neiu devons rapprocher de ce Ubleau celui q^e donne 
Kiwiwb : 



14 aMt 


4 mm 

1 Cl 


23 — 


• 1 


«g 


t 


35 — 




37 — 


1 

• 


S8 . 


1 

M 


41 — 


i 


61 — 


i 


<3 ^ 


i 


65 — 


1 


79 «- 


1 




14 


Ou, avant 90 am, 


1 


De 30 à 30 — 


2 


Bt30à4» — 


4 


Dlr4»àM — 


i 


ne60i«0 — 


3 


Au delà de «0 


È 




14 



Nous ue pouvons associer ce tableau au uolre, parce 
fti'fl x ft det «biemlioni cmuiiuiei siiz deux relevé*. 
U 0^ Wîlb. Geil dooM le tabteta aoivMtt : 



te 10 i 20 «M, 4 

Oe 20 à 30 ~ M 

De 30 à 40 9 

Be4tàiO— 7 

De 50 à 60 — 3 

Ao delà de 60 — 6 
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Noat poovon eondare de en tabletax qoe ee Mot Mir- 
lout les femmes de 30 i 40 ans qui sont exposées à cette 

nunifestation . c'est4-dire pendant la durée île la vie 
utérine. Toutefois cette foDCtioa n'a pas besoin de s'exë- 
cater pour que le lubeKole se déreloppe; mot le fUjvm 
se de'poser dans les organes génitaux d'enfisnts de 9 ■Hm(l) 
et (le vieillards de 79 ans. Cher les enfants, la caii?;e pre- 
mière n'est pas difficile à soupçonner, quoique les cas que 
iMn mm rdsréi m aoifntle plm aouvent exposés que 
par une mealion pli» «pwaueôiiele; duqne antear le n> 

conte toujours en ajoutant une jeune f;crofi)leuse, etc. Ce 
qui a plus lieu de nous surprendre, c'est le lieu d'élection 
du dépôt tuberculeux dans un organe qui n'a pas encore 
de vie aeliTe. dws h ffenraie igée, nom ne Wfom nos 
plus aucune cause spéciale à signaler. Dans ces cas, Ten- 
vabissemcnt tub l ' ulcux n'était pas toujours çéucral , et 
oous avoos ttuuvc la lubetcuiisaûou <k& organes gumlaux 
prûylire nm^'ilyea eitdiin lepoMMa duM4cat. 
Dent au cÎM|«itaè, U tuberculisation utérine parut pré- 
céder l'envahissement pulmonaire (cas deTylez Smith). 

L'âge ne présentait rien de particulier. Une femme avait 
S6 iBi, une antre M, ke deux demi^ 65 ans. La malade 
du V Tfk% Smith aviâi 36 ans. 

La cause qui domine tonte cette patlio{;énie est évidem- 
ment la diathè&e «crofuleuse; elle se mauifeste par le déve- 
loppemi'nt d'afieetious propres à la aerefiile, oonmie dani 
l'oiieervalioo l'*«qne Bont enpmnlomlill. Gniveilbier. La 
malade était atteinte d'une coxalfjie avec épanchement de 
matière tuberculeuse dans la cavité coxo-fémorale, et ce 
D'est que consécutivement que les viscères avaient été 
eunhû. M. Crocq en rapporte un tout lenHaUe (ob>. S), 
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et inkttiar UeofndileiMwdeert^panclieii^ 
4e masse eatéiforme dans les organes utérins et àtm Yêt- 
ticuUtion coxo-femorale, U seule dans laquelle cette forme 
ait été signalée à propos des recherches sur. les cavités 
tfwmalM ie RokiliHkr en 1S44. 

M. Ooeq m farte pu des pouaioos daM la rdatioD de 
Tautopsie; aussi nous avons dù m pas ranger ccUe 
observation dans ceUes qui foat exoeptiop à la loi de 
M. Louis. 

OmivATioa l"' ( I ). — Une jeiue peraonix de 35 ant CDtra dias ts 
lerriee 4e U. Grureilhicr pour um maladie de l'articulation coio- 
fémorale droite, i laquelle die suoeomlia.(L'hiiloire de la malade a$t 
ftppoclie Anatomit ptttkot.^U It p< 463.) 

La eaptule fibreattartiaUMre^^tmt acquis une Irts^grande 
capacHé, était remplit f ■»« maiiin eaiiîforme, jaunâtre, mor- 
cc/^ ^moffrait tous les caractères de la matiirt tuberculeuse. 

Kn outre, ce» épiploonii, le méwnlèrc, la «urfice périlonéale de> 
in(e»lin», le péritoine pariétal, aussi bien que le péritoine viscéral, 
ppésealalent «00 multitude innombrable de granulations. L'épipioon 
rapforni, estrémenient i-pais, en (fiait pjirci. Le mésentère préientail. 
indépendamaieDt des granul«iiun« qui hérissaieot sa surface, de très- 
petits ganglions tuberculeux contenus dans son épainsar. L'aldni* 
adhérait aux parties voisines par des brides celiuleuse*. 

Les trompes utérines, saines dans le tiers interne de leur longueur, 
e'eit-i<dire dans la partie qui avoidM rMénw, élaïeat vataÉlaen- 

!(••!. riiminp distendues dans les deux tiers externes, et obstruées à 
leur estréfflité libre. L'une et l'autre contenaient une mstidre pulia- 
«de, tnfcereiileiMe, t rti a d hi n â te au» leplis iHpiemt ds lewr iwBiee 
iuterue, et comme iufillr<M' dJl)^ Unir rpaisseur. L'affection tubercu- 
leuse eaiitait doac daat les deux tiers iateraes des Uompc* oomac 
dans b pdriioiie. ta wnibraae moquente de ralénis ne partidpait 
ailBwwat è l'affection tuberculeuse. 
Les pe— eis élaieai tuât de franulations frites innenbcaUcs, 



(1) Cnmllhlcr, 4nal«ii^ pdholoifqiitttmt If, pae«e74. 



flWe iaufgrité parEâite de* pirliet; inlcrtuédiaiFet. £Bm éHÎMll |Im 

Oit. Il (3)b ~ Jeuni> filk de 30 i 3â au«, blonde, lympbalifae, 
xii»)g;rir, |»r«'MDUDt à i'auioptie une colarthrocaee trè»-rciinr- 
qiuble du ciAi (gauche; il y iTait un dépM abondant de matière 
b«rculiïU!(« dans la cavité articulaire, di^iit lc« pjroit ^lent intaelM^ 
de lone qa'un devait nécetiuimnetil admettre que cette matière, K 
pODTant avoir cté amenée du dcbor», a'ëtait prttdDite dans la cavilé 
mime au inuyru de$ produiu euudéi. U y avtil rn mime temp* tu- 
berculi»tiua des mtttd<'> fii'.'ierji, d«| pOVMtta ^ iaiCItÎM ffllM 
et de» gaaflioM m^teotérique*. 

L'iiiénn dc«aiie jaisa BOepcéMMafc ua «oluM M OMiw èwkfe 

de tOQ vuluinc nuru)al;Udllildur rl ni:uittant. Le; piroii rpaitfiex 
prcMBlaieat kur résittanoB Mtnalcj U cavité éuil dilata et rcofer- 
Mit M delà d'uM cuUierd* 4 «Nip« de aalière labcfcnlniN lih»> 
cfailre, Kranulemie, (n</tU«:«e, awcz icmblable à da nMirtkr. Cette 
■ntièra eeeuftii MifueacBi k cavité du «ecpa et Ma eiHe da cel, 
fw a'dIaU d'alHeun atdiemal eUtiM : «Be «ait eompaOe 4e (fa> 
nule< mnli-cuUire* et de globulei irréguUcn,franuleux, dépourvus 
de noyani pi aMifiihle» par l'aeiikacdli|ae et piwataa t 9fiMk 
0,01 arfliiatMN de AmMi*. 

La muqueuse était dpetutie, aa»ei Fortmeat iajeclée, aioii que 
tout le liMu de Taldne; wUe firt il a'y «Taildefaaiililiaai to- 
berculeoMi. 

(I M. CraveBUw^o^ «" <>«M.ft iNapw* <«■ ibWHHni (vqi I. 
pane : • CoauMdaiu prci(}ue tant !<• caade|iériieBli0cnwileDtt ea 

tubernileuiie, la mtuionneile U irmiipe uirrioe pr^trnlail une infiltration 
tubrreiilnne. Chrz celte maladr, l'infiltraiion était limitée I la portion 
lai'(;c >!r b ironipr: \ ïtfi «rnilreii, die mr^ipitil loale l'éleadai de II 
UPO«u|>e ei meuie umuc la mnqncuM du cardia de l'utériKu • 

Kouk arimi cru devoir repruduire un certain nombre d'otMerratioac, 
bien qn'ett» aient «IQi été publiées ailknn, parce que nma ptMOns que 
(fcrtlenr rapprocbement et leur ce m p nreta eB qui leor deneat le mwnI 

pAifMn cl pie leqjeon ft-Dctue m e i . 

(2 Crooq, JrtkUtti géaintles de méileàae, térie, toute XVI, 
année t66U, page M. — Bulletin de l'^cadiinie de midedite de 
Belgique, U Ul, >e«rii^ar S, IMO^ 
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Le* Irompes de Fallope éuieol volumineuic^, repliées «ur ellc*> 
hKbm m lôftÊfx Itun nvMSf Ahifw et ciiBminiipnDt Rbraratt 
MM II GiTilé utérine, oUient didffadue* pir dr la milière (ubcrm- 
iMMt km furais ne pnéieaiueat pliu «imum Ince de graaolïtim 



Immédiatenifînl à cùtd de ia scrofule nous plaçons les 
inflanupatioasaulémuresdesorgaut» «lu yeùl bassin. Nous 
nom tommtê wffiMUDUWa t expliqué A ce sujet pour n'y 
libu insi&ter. 

Mais il est une cause aDalo{;ue par ses effets, eo ce sens 
'elle a délermioé une au^meataliou d'actirité de foDC- 
tÎM 4io c6té deees oiftnes, c'est la grossesse. Mous rap- 
foiioBt, àl'afpai dscelta aaiertiMH rabaanratioiicpiî bous 

a été communiquée par M. Cornil. 

Presque tous les auteurs d'ailleurs oui indique l'influence 
de l'accoucheuieat. M. >iamias {I) admet , ainsi que Roki- 
tansky , que Tétat puerpéral donne lieu souvent à oel «n- 
vahissement. c StdvaBl toute apparence, c'est alors qa» 
l'utérus est presque revenu à son volume naturel que com- 
mencent isolement les tubercules, etd'aboid au lieu d'im- 
fhulalâM d»|itoMBto. ■ 

Kiwiidk (S) ternine ainsi le court artide qu'il a ooma- 
cré à notre sujet : « Pour finir jiar deux observations per- 
sounelles, l'état puerpéral me semble prédisposer à la tu- 
berculisatioQ prUmtÎTe de rut^nia. s 

li.GniTeilhier(3)dit: «Chei WlinnaieB phthisiqaeB firf 
atcouchent en pleine tuberculisation pulmonaire el qui 
meurent peu de temps après racooucbemenl on trouve 

* 

1^1) NaniMs, 2* mémoirr, page 5. 
(2) KiwïkK toi. I, Pfse 241 . 

(3} Cnnailliiir, JntUomie pathologique, t. IV, p- 7U, TiiteraMui' 



— 85 — 

quelquefois la muquru^e des trompes utérines infiltrée d* 
oMtiére tuberculeu&e. il en e&l «le même de la laenbittut 
interne et des eondiet jpnXonàn én tinu propre de l'a* 
térus. Il est rare que daoi Ce CU le pfritoine M Mit pu en 
nême temps tuberculeux. » 

Celte association de l'influence de l'accouchement 
et de la Inbefealiaalion ne m «ttble «a «Ifct pu do«- 
leni:. 

Je ne y>\vs qnittor pp nhapitre de rétiologie sans rapp^1<'i' 
un rapport qui me semble des plus intéressants entre la 
pMhÎBie et les organes génitaux : presque toutes les fem* 
net phHiinipiet dont nontnvou lût Panlopiie «Taient leur 
apparril génital affecté ; chei les unes, on trouvait dans les 
trompss du mucus et du muco-pus (nous avons déjà sifjnale 
à ce sujet l'opinion des D" Aran et Cari Heuning); chez les 
•ntrei, ke oraire» anémiéi ne préKntaient plm qae d*aii- 
dennu cicatrices de uienf^ti nation, mais flot de coqu jau- 
nes ni de cicatrices récentes. I/asjHîct de ces ovaires ané- 
miés et atrophiés était celui de la stéarine, à laquelle 
M. Bianeo Giuseppe lee a comparés (1). De plu, ntee 
alors que l'uténia et ses annexes ne contenaient pas de tn> 
hercules, d'ancienne*; adhérpncp<; , des fausses membranes 
soudaient toiis ces organes entre eux et témoignaient du 
travail morlnde (jui, à des époques diverscB, avait envahi 
les organe» génitaux «m Tinfluence de la idUhine génë- 
raie. 

Ce rapprochement n'est pas sans intérêt et a d^ été 

signalé. 

M. Bianoo tôuieppe rapporte à ee sajet robeervitioo 
sarvante, que je choisis parmi d'autres du même genre) nais 
dane leiqn^ il n'y avait pu de tubercnlei dei onganet 

Bijoco Giutep]». Le alleratioKi d'ov^ja. Fosnano, liMK). 
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géoitaiix. Lm Wlf piitieriien à ir<wut« étaunt d'«il- 
hm pifffiiteaMttt icâUaUM (1). 

QBSUVATKMI UL 

tut 4e Punira èhec une tanme aiorte de pkthMc iminoatfre. vm 
brdnMhonx, aacile «t hypertrophie de la trompe de Fallope. 

Le 10 déoHnbrc 18^8, j'ai ouTcrt i riiA|n(al ie cadavre d'iioe 

jeiiae filte de 18 ani, Hoica N , morte le jour précédent de 

|ihl]ii«le palmoiuire aiguë. Le* deux ovairet «ont petili, irit-Mue^ 
ani trace de cicalrice extérieure, «emblablea i deux petite» maiiet 
<ie ttéariae, ainu que ceux que Voa Iroure cfaeii le* feminci morM 
it fièm imtrpénle ou chez celle* qui ont niccombë ft un Ige 
avancé. Je ne pm vnir le* Tésiculeii de l'ovaire gauche. 

L'ovaire droit conlieot une «cnle vé»icule dam iod intérieur, 
égale en voHrnie à celui donc baie de oiyrtbe; elle était pleine de 
aéroulé, avec uo rétiidu uoiràlro de coa^ulatiuu ^miiguiDe. Je rlier- 
clttî attentivement s'il n'cxiitait pas quelque couiniuuicaLiuii ivec 
Textérieur ou quelque trace cicatricielle d'ancienne ouverture ; tt 
flarriiiiii- I ( |;i prrsf'nce di- ci- ru amiuci par ré«nrplion 

me la fncut regarder cuniuic iint' \i'>i(nile avortée avant qu'elle ne 
Au enccire pervent 1 Mlnrilé. La jeune fille avait conservé he 
."içnrs de l.i lirfpniti'. le roi rlr j'iiténu était ponflé, la muqueuse 
de la caùié ulëriue était rouge et dépouillée de *on épithélimn. 
Les IranpceJe VaHafK, -hyp Htin p lii é» !, «i^^uiw, ■cuenHe, re^ 

semblent par leur \oluaie et leur consistance à I'inte-<lin duodénuB 
d uue poule ; daot toute l'éleudue d» leur intérieur, ellei coulciiaieal 
une nibslanee qui p*r n consiMcnee ëlail tembbUe i h mtièit 
tuberculeu<r qui nVst pjis rcsii'c ,"1 'uiiir. I.Vi.a de ce* 

Irowpc» aurait rendu cette fille »térile-. elle l'cùl été daiileun, 
eooHM o<MH Vvnm va, ptr «t mMe. 

Celte dernière conclu&iou est eu effet le résultat d'un 
certatD nombre d'obtervatioitt que rapporte M. Biinoo Gin- 
seppe. LAdisptritioiietU flëtriirare des vésicules de IV 
vaiie lui ont paru presque CODlUnte* quADd la maladie 
avait duré quelque temps. 
(1) Riaaeo Giimeppe (Le alieniiaai d'oraja) De Fniai» Ml, page &H 
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Nous n'avons d'ailleurs pas besoin de rappelfi" que la 
oesfialiun de la fuucUoD menstruelle e&t uq des signes ul- 
tiiBM lei plas cooitanto dè b phtbisie et téioMN^e Ikn 
de l'état de oon^tivUë dans lequel sont UmMt cee or- 
panos. Rf'sle à faire la part dans ces faits de ceux qui ne 
tout que i'expresfttoo de l'état général et de ceux au con- 
Icure qui «ont tous la dépeodaooe directe de la tuliereiili- 
•Mion del'iiUnis oo de ses annexes. 

ANAIOMlt PATIlOIjOtilyCK. 

1,0 lul)ornil<* peut sp <I('\ dnpper dans les organes géni- 
taux de la femme de deux matières ditléreates. L'écooo- 
mie peut dire eutahie teat ealiire par me qaantité io- 
Bomlmble de graimlations grises qii se d^NMent dana 
ruJp'rus et ses annexer, de inèine qti'" partmii ailleurs; 
cette forme ne présente, au point de vue qui nous occupe, 
rieft de spécial , et si ooos en rapportons un bit toat à 
riwure, e^est ^*tt contient d'autres enaeignementSt e*est 

d'ailleurs la forme rare. 

La turme commune, type, est toute différente. Le dépôt 
tuberculeux oe se fait plus dans la trame des tissus, mais k 
bar sarfsoe. EnooTrant hcaTÎtéoldrineoii les condulfedes 
trempes, on U ^ voit recouverts dans tonte leur surface par 
nne couche plus on moins cpai';5e de mati/'ie cn^éo-pu- 
rulentc qui semble étendue ainsi qu'un enduit ai tiiicielle- 
lement appliqué. Celte matière n*oecupe que le corps de 
rnlériis et les trompes, il n'envahit généralement pas la 
envité du rn\. Celte manière d"è(re n'est pas sans ana- 
logue dans d'autres organes ; c'est celle que l'on observe 
dans certaines coxalgie» (Crucq et RokHansky) , dans les 
abcès par congestion de la colonne vertébrale qui ont 
transforme' le psnas en ab •f's tubr^renlotix , à la sni faoe des 
fau-ises membranes qui tapissent certaines cavernes. 
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PafyiMflfdtt produit t>(f>ercutfii,T <ivee les rmthfx^*»»*- 
jaetntet. — Quels sont les rapports de cette couche t£¥tc 
It membratte •oiS'jaeeQtei' Génépalemnt la Dim|vetti»>lM 
trompes et la muqueuse ulérine sont peu altérée», et ayeell 
do'^ (lu «calpel on peut parfaitf mont enlever tout le dépôt 
morbide, dont la consistance varie d'ailleurs selon les cas. 
La niuquema tt les parois da la trompe sont épaiMiia,.et 
encore n'est-ce pas constant Les replis nuqnena qm fmt 
•iaiilie noi nialemenl à l'intérieur sont un peu aii{jmen!é?de 
volume. 11 y a une rougeur plus ou moins vive, mais au- 
cune trace de tubercule dans le tissu lui-même. Dans l'ii- 
Unêi le dépdt taberculeox est ordinairement plus abon* 
dant sur la Ctce postérieure et supérieure de Torgaoe ipe 
dans 1rs autres points; il eu est de même au niveau de 
l'ontico des trompes, surtout quand ces conduits soa4 at- 
teints. La flHM|iieiMe de rolénis est uo pen villeose, sail- 
lanle, fonnant des espèces de lignes qui semblent rayon- 
ner de sa partie supérieure, sans que la «surface soit exnl- 
cérée. Celte apparence, signalée par tous lesauteui-s, fait 
ordioaireineiit comparer k rauqiieuw i une sorte de rayon 
de nid. 

Dans (vs ras, lyn cnnslilupiit la «eiilr f-inne analomi(pic 
que nous ayions vue , le dépôt tuberculeux < si dmic exclu- 
stvenentà la sprhce, le travail morUde n'a pas pénitré 
au ddà. n n'en est pas toujours ainsi. Qnsnd M. Itanks, 
de Venise, eut publié son premier travail i!eChristofons''l\ 
il l'attaqua vivement sur rcxistcncu de fv mndn de tuliet - 
culisation. Dans son second mémoire, M. Namias con- 
firma ses premières redierehes, mais il dédare qu'il a pu 
constater que la forme qu'il a déerite, bien que la plus fré- 
quente, n'est pat la seule, et que le tissu lui-même peut 

:i) OeGHilallMrb,dlJiaaM Ncsll. JiumU màrmM M flMtflebw^ 
I. isSk iMgno inB,p.m'^ Aomm ci Mieidbi* tts», p> ni. 
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lin altéré. 11 rapporte eu effet l'observaliou suivaute^l), 
remrqiuUe piree fM^ 1m 4bik firaiM le tgvunkai 
réttoies sur la méoe penmne et Mit pa être élmliéet em- 
faratiTcnent. 

U»9. IV. - Une phlhisiqiic, guérie de manie, pnui laquelle elle 
cuit enlrée à l'bdpiul de* Cous, vint i nwiirir dans la «altc de iné* 
Mne de ccc Upilal. Lei tabarenkt «viient enfaU les poomou; 
ib éttteni développés sous le péritoine pariétal, dans la rate, In 
gmlio— kroBcUf lies et néMurdqncs, •inii q«e du» la eavild 4e 
fnténu, eo le pmwit il en sortait par ion eriSce vaginal. Cette 
matière existait dan» les ovaires et les trompes de Fallope, déposée 
lurtoui cotre k* mniques de ces derniers; en les coupant transTcr- 
saleffleot, il t'^oenlait peu de mlitre tulierculease, qooiqu'eflc» 
fuifent renan|uablcs par leur gro»cur; j'y distinguai avec lé Bti- 
eroeeope beaacoup 4e |tanulatioBS et quelque* giobulei. la mcm- 
érvM muquetite dt$ trompes était attirét iniu m nature et 
M couleur, celle de l'uUrui (ta 'u nalureife, anC fois qui- i'nn 

avait enlevé U matière tuberculeuse. Ce hit, et je trouvais le tu- 
bercnle sew la rarfece 4e la ncmbrane, n'eidnt pas rauire, oO je 
k trouvais dans sa cavité : puisque ces deui formes exisuicnt sur 
ce sujet, la matière tuberculeuse, ainsi que je l'ai indiqué, se trouvait 
sur U surface interne de rutérus, nus ulcération de la muqueuse; 
4m la trompef, «De élût iitttrde 4aot les pnoîi. 

Aimi en donc modes du dëpAt loot ptrhitcnMt con- 
llatéE. Dans le pavillon de la (rompe on trouve souvent 
des granulations qui sont tonjoiir<! cti t'np]Kirt de dérdop» 
penieul avec celles qui occupeut le pcrikuue. 

La «eeonde cbserralioii du mânoire de M. nejnaud est 
«Msore un bd exemple de ce mede du dépôt Inberanleux. 

(I) Namlae, «ttr».*! vol. IX t'gOe «emorit atW UtiMo U*>Wj 
MU 7. - 
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riiUiiuc pulmonaire , »toaialiie. Mort. — ÉpAodienenl cooMdérablc de 
•imiié 4tm k» Teatriculei cMfenai. — TUwieri»Ai peanoa. — 
Afteifan mberctilcDM de rMénu. 

B (Jeanne), ée de 45 aai, bordeuw, mère de sept enfjoli, 

■ccoiifWc la première fois à l'âge de 23 an», et la dcmii'ii" k 
celui de 43, fui admise i TbApiul de la Pilié, salle Sjiut-€lMrlc«, 
ll*5, le 11 nui 1830. 

!.c* r^glts avsifiit apparu pOUT la priMiiière foi» i 14 an» et 
atiiienl coulé régulièrement jftsqu'i 38. A celte époq;ue elles ce*- 
lèfMt pmiitiit «M année enviraa pour reparaître aprte ce bpe 4e 

Ifinp*. tmh avec moins de rt'gularilc. Enfin, six mois avant l'entrée 
à rbôpiul, le dernier terme de la mcuiiiruatioii avait eu lieu. 

Depnit h eeteatiM des règles, Mcan cconlencat nf^nal iniofilc 
n'avait clé ob.icrM' !i aucune époque; U wM» n'avait point élé 
sujette aux flueun blanche». 

8oB pire <lait nnrt Je» niila d'une affieclk» eUntrytcalet 
mai» sa min-, qui a\;jit resst' de vivre k flgC de CO ans, avait 
tousié luugtemps avant de mourir, et avait SU è plutieur» reprinei 
des bémoptyiiet plut ou moins fortes. EUe au eoninire n'avait 
jamais crache de Mng en quautitr notable. Jriuit', elle nVtait point 
sujette i s'i'firhuiaer, nuis depuis ioof temps elle avait, di«ait*cJie, 
la poitrine grasi»e. 

Sept ou huit »o» auparavant, elle avait fait une maladie dans la- 
quelle elle avait moucbé et craclié beaucoup, en mime lerap* qu'elle 
uvait éprouvé de h douleur dans le dos, en Kas des reins, et de 
l ' app reii ion. Plus tard, trois ans avant l'entrée i TbOpiial, la même 
OHihdie avait reparu; il s'y était joint un dévotement dont la durée 
Fut de quatre mois. Le retour i la santé ne fut point complet. Il y 
avait Iroi» ou quatre mois, lorsqu'elle fut soumise pour la premièlt 
fois i notre observation, que l'amaigrisscnimt avait fait de nou- 
veau! progrès; il y eu avait deux que le dévoiement avait reparu, 
fue Pappétil était Mlabkmeut diminué, taaléC ml, lauMl de kc«i> 
coup augmenté. 

Voici quel était Tétai de Ja malade le 1 2 mai : 



Timbre cic la wil mi peoTOll*: élouffeuicuU pour moiiici i umi 
fr. quinte, pirtkttlièraMfll !• «"îli F**» «MMl U 

•eaUmcDi ie liraillMMit «n bu Al MMiiuiii. Bqedtndon tmnM 

imàk; crachai* muqueni. 

Régiuu MHi»-clavicu1airc gauche plu» large, plot mllMeée ^t»» 

droite, et w iD<ii>« •''"'P* P'"* sonnrc 

H;yi„n rbvicuUire droite reodant ptr la percu»ioii ua ion jjut 
obscur Jaiis m moillé estctM qM in vènu polnit dy «âU 

Région Kwwstaviaihi» |1» cnGracée l (avcbe qa'» draita, «» «• 

uiime temps moins sonore. 
Gargouillcsncnl du cftli droit. 

pttdb WqMenf. Chaque uuit et pendant le souinieil, luçur* aboil- 
danle* sur le Jcvaui de h poitriBe. le* tfanle*, le baHl doi hn», 
moindres dan» le du$. 

petaiileur de l^e, f ngourdiwcmenl. 

I anene hnir.idc, rh^irgi»- d'un mucu» bl»e dent quelque» pomU; 
apiK-iiibi.o. bo«.Uc bi.onr. plus d'aliérttioD. Huile «aWede vomir 
«oit api«< a«ir mangé, i» loumot Pa. de colique», cinq ou m 
«elle» l»*«-Hq«ild«i dut »ei vingirquaire heure», hôBorrboiide» non 

fluealc». . , 

Lee jo«» «livanii, ka cymptAmei Anl U malade *e plaignait le 
plus dltientde» étoHrdis>rmfnlK accompagné» de bouffée» dedulcur 
an vimgft. ta ang«uc« fureul appliqu. c» à l'anu» dant la k«l 4e 
• lc« Wre eeKer j die dii en awir «prouvé quelque aoulagemeoi. 
Depnie cette dfoqne jusqu'au 3i mai, je n'oljcrMi rien de reaip» 
-,) ^. 1^ eoMcrrail loo même caracuVe, le» eracbaU avaient 
le nCme upeet. Le* tellet vartatent de (réquence, de 3 à 9, dao* les 
Ti,igi-quati-ebi'nrc5, a-co niui;nérs p,i,r.i. dVpreinle». ParmomenU 
dUneeueuU dan» la matrice , cinjouidi.>cincnls dan» le» membre» 
inférieurs, mit «an* daaleun 4e t«ej léger» fripon» le mr, agit >- 
Uou la nuit; mille iddee Uairet, M «re de la naïade, lut paMaieni 
far la tête. 

Le 5 juin. Le inueuei atait eoTalii la kouck», k fliaryns,»» 
jtast, dépMMDeiit rapide. 

L. S selle» aagmeol^rent eu «ombre, 12 ou »4 «■ v»ngi-quair« 

jMure». 
UiMttanliitDle itjaia- 
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Mutt matériau-. Dernier dagré ia nirune. 

Téle, cerveau. Infiltralioii soM^-aiarluiiinl nu r i -;m mionixe. 
liiB de raaunpnblc Jam 1« vawularilé <lc l'urgaac. SutuUace céré- 
Me «alh, 4*«a Utiie fn mflendiMiDt, |i1im hmiide qa'i l'onb- 
Mire. On n'est point encore pirreDU dans le-' vciiiricuict q l'unf 
AielHaiion très -sensibic $e fait remarquer à Inveri kun paroii. lia 
effet, HM awei ; raode qnaailtf à» tinâli peu limpide, floeooneiue, 
l'éomtlc de leur intérieur au moniealoii le«calp<!l y pénètre; on les 
ttans dluftt d'une mani^ notable. La cloison iiiunreBlriculaire 
«M AlfM«e«D peu transparente, et lei parois, particnUènment nn 
tepaitim les plus dikJives, sent plus imill s quedc cnnliinM; lerMM 
éir«ifniM n'a ritn offert de rnaarinabie. 

FM$0t MUmttê. £ui tain. 

Boncht. HafiM; h nafnr oliwrTde pendant la vie a piwqae 
disparu. La muqueuse ne se tnavenianaineie ni ramollie. 

Pàarjmm. La partie poslériwtn «t «npérienre préseale comme de 
hrffN hcuMi on dnilhirM d« f nne dci^pnllcs sort m iî^u Ue pnrv* 

Le larynx et la trachr: n'offrent rien do reuiarquabie. 

Tkoma. La pRm droite pr^ente des (lacn dlnlaMnaliM, des 

faussifs iivnihraïKii n1<1llr^ dans le«qiirlle« te TOicnl quelques ramue- 
cuks sanguins s« portant d'un feuillet i Tanlre. Cie petite quaxiiilé 
de linwkd t'y tiouve épanebée en arrière. 

Le poumon de ce r'té adhère intinir iuni pir ^mi ^uiiiinct aux 
poiale eorrcffondanls du tboras, et contient de mimbrcux tubercules , 
et ém petites eavMi tniwreiteim anciaMt. 

Dncdt'gaucbr, leptmmonadfaèreintiinemenlauicdtes. Ilest creusé 
an sommet d'une largie caTcme tubarcukitte capable de reoeroir no 
ftMonf. Une autre caverne eillla tite-prti dykord postérieur. 

Il n'existe point d'ulcération diM h* broacbea, qni o'oaTrcM dans 
ces cavilAi, ni dans les antres. 

Le coeur al pin voluidneiis que dans l'état normal. Ses cavHds 
sont teiniei en rouge. L'iorte prfMSIeaani nie eoolear ronge laon 
Intérieur. 

Abdomen, fiiritolne. Lue foule de granulaliuus tr^ruiidc», uu 

peu frbliNt «■ aphtiet et jannllrei, eiiilini inr loale h larbce dn 
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périluue. 0" '<|''<^'' im uiixauci inoUo et jaunâtres ii >ti'ut 

épandlén dans plu$iciir« p)in($ de M eaTilc. 

Kfio'nnr. Il e<i (!i<p >sé dc iiunièri' que II partie po«térieurc du 
grand cul-de-Mc al la plui déclive cl seule en ounUct avec kt, \i- 
^fûàtt «OfXeaui. U CMlient d'aitleun une sédiocre quauii(é de (U. 

La membraM ■MqueuM' est hl un-he partout. Elle eit ridtfe rn loog 
daot u (urtie pyloriquc. l'artuui epaiueur et cooH»iaacc aoroutle*. 

iHttitln grêle. Vers a. lemuMiMn, ynigac» fw i nIt li Mi tMM> 
■ia4|IKniCI d'une couleur jaunllre. Vàt. d'itli-iViti Mi 

Gro* intestin. Sa surface inkrac couverte partout d uo uiucoi 
tnut i hit MnfabUe i 4u pu. Sa aeinlNane nvqMwe d'u bhM 
p.irFnis très molle, eieepié sur les burds de quelquen ulr»^ra- 
tiou» qui exulent vert «tu comuteucemeat. l/kcraliAot k^ins àuu 
le mte. Ci et li oolontloD roeée. Tina «eHahire uni — fMin 

trè!i-r(u!Hsi, siirtiHit iiircricurenunt, ain>i que la MHMdnUM, GtlikK 
d; rint>.i<tiu trù-rcircci. Kate vt^umioeuie. 
Rien de reflnrqtnUlé diu le« aatrts oifaui, à Pampli— dt 

l'utérus. 

Vtfrut. i'iu« vulumiiieun que daui» 1 étal uatureS ; «a «urtaec ctu!- 
rienre e«l oovvene de fnnahtiAnt eonme le nale 4m pdrilawe. 

C:k <!c rct ,>r;;,i!ir. Tcu aillant d.tn.<: le Mgia, Ivfe MUM m 
petit ccu, enduit d'un mucut visqueux ruugeilre. 

A dro!le de la Km potiérieira »e trouve appendae use petite 
tWOCUr de 1 ligues dc long, pédicult'c, tr^^-vu^rulaire, creusée 
en pocbe à sou centre, et conteuanl vert sa base uu pcUl kyste reoH 
plt d'une Inimeur Tisqueusc, ruug;< itre, et anr les parais duqud se 
ramifii^nl de trci-pelits vaisseaux »anguin$. Daus le reste de sa sur- 
fàce celte Um de rmérus eu liste et Gcpeadanl criUce d'une iaS- 
nild de ^tilet ovvcrturai oondttiianl daos auUnt de petits enfonce» 
nenlsott cryptes reflftrauot un mucus de uiéaie couleur rl de ni^me 
Muiitance que celui qui euduit h surface du nuicau. La pressinn Je 
fiiit «Ululer de tous cm orifioet mus Ibme de petites (outielettes. 

La lèvre antérieure présente les mêmes partieriariK*. Bile re^ 
semble i la première, sauf dans sa coloration uu peu phis roufe. 
Dans deux ou irtm points, au lieu d'enfoncemeal à ouverture libre, 
existent conme de* espioei de vésicules. Une puncliUB UU aoyen 
d'une ^'gnille donne i<sue à la mihnt; inalièrc \i^i]tteui>e nvuge&tre* 
rontenue «'an !e.<autr^ efifi ucemenls. Ce mucus a une grande cob« 



Digitized by Google 



liitaiice, il l'aHongv m fibuMBb fml m <totlK à fmrdn êrn 

cavités fui le r o fetient. 
OMMrtara Al m/. Vr gnai nmbra é> MiMM pWicuJéM, 

renfl'-os- ci rouge» i leur p\trt'niiif librf, y forment comme des es- 
pfccci de végétations qui donnent au toucher la lenntion d'une sur- 
fine inégtte. Dn sinon jpin (w moins prèCmli kt iépwnl, et, te 

conliniunt nir la Mirfare du muMau, principaleUMflt en JevailtJ 
déterminent un état légtreaent numelonné. 

Cot pr»prtmmt éit. 8t Airclé cfl gns^, H crie tons les 
«eaux-, «.'S parois rp^îsjcç Ji- 7 J s lig^ncis, ont presque !a durtlë du 
cartilage. Le tisiu en est très-serré, fibreux, d'un blanc mat, plus 
•lMwnp|liw M loisinage de la cat^M èa cal fwdaatfe raie, eè «ne 
iama Umm Mm «air 4an m* toientieai nn tim dTun ihneplue 

Lt silrfliee de la carhé In col est blanche, tans injeeUmi notable. 
Une natiire muqueuse, visqueuse, blanche, la recouvre. 

Les aHlies ia peclen vtntrit sont très- marquées dans la partie 
antérieure du col; ee aont elles qui, allongées et saHantei i for'flce, 
y déterminent les petites tumeurs dont nous avons parlé. 

Corpê dt l'utiru». Sa banicurcald'nn peu plus d'un pouce et 
demi; ton épaisseur, d'avant en arrière, de 16 lignes; sa longueur, 
d'un pouce et demi environ. 

\a lesture lerréeet la couleur blaneheqniezistenl au col se font re- 
marquer dani le corps de l'organe, iBali seulement an voisinage de 
«a cavité. Les parties les plus externes de l'organe, dam Fétendiede 
3à 4 lignes, eMmrveutaenletialeilttnMnnle. 

Vue couél* nuM»so4«l«miJSn«» rtvêl nntMeur de FtMnu; 

Mi parois elUi-mâmes, flans une tris-/aibl< éjiahstur^ parait^ 

uni envahies par l'atUmtioa. Cependant il est difficile de décider 
é eeta est dû I me tnnafcnnatfain dn Ibm de Torgane on i h db» 
position sur sa surface d'une couche mince et trèi-hmic de matiire 
tnbercnlense. D'ailleurs voici ce que l'on observe de dedans en de* 
bors sur nae eoupe pratiquée : 1* une coaehe de matière tubercu- 
lenee Mfdeaient déprnée que l'on enlève en gratUnt légèrement; 

iinesarboe iuégale, comme papiileuse, de l'épaisseur d'une feuille 
de papier, d'un jaune de tubercule; S* an-deisous, te tissus de l'uté- 
rus grititre, légèrement transparent. Plus loin H ésvient d'un btane 
nut fibreux, et plusloineiicewil w fc en daannapeefemnl.Depn- 
865. — Bronardei. H 



— '.s - ' ^ 

liU.uisMiu.uifiliM M ruaifinl à la sucftoe de l^ii^|M« tau» it 
CMide iépttitt, et nêim 4m fMilfK* poiiito MV^riMMtJe «M» 

foikcbe iiiéni!'. 

rnonyvj Mi^dtM. — BjtoldrnWBtée cbifc c^tc dsiu gmcor- 
4aatKiiUict|MH fcnwMiInain pfamwnciMiNn, et retenu 
dan? lin-' posicioa filC pir drs tdht'rences ctllulcuses. Lfur extrémité 
uicriue al libra et a jou otJibre oorouil , mait bieniùt elles se ren- 
ient, et au point que, mauréet duu lelie* 4e leur pin grande 4i- 
nuti-ii.iri, elles ont I pouce et demi (4 cent.' de cirruii. L'une dVIlfs 
praMBie, i»tu sa portien comprÏM <Uni l'épaieeenr deriNénn, dtmm 
pontt iaitwdnm enopm itew-lM f«roi$ et Meant lenbnant 
uillic i $a «urFice inl«M. P}w Ma,- la cavité de la trompe est 
rtmfUé t» tolmlUi pmr Jë tm maiiéf imitrem^€mtê^ bkndMtjui- 
■Itre, pini Iwnnde, «n peu éluliqiie. Cette nnliift calevée, on mure, 
«u-deuous une couche ît oMlièit teberanleuM-enaan eembinée avec 
k« peroif elieHRéiMtiqiii aoat rafieneei. Ikt eapèoeade brides, aâ- 
Hicala par uw 4e lèvre etirémfléi an fana, vont te perdrein* 
ia^imeo Ivbercideute. 

La niwe Am a lien de l'autre eôlà. Lee eitrinllie Ubm eent 
dpiee, adbèvnlJBi «wîriM ftti m tmmmai « utfmd tu «me «Hm 
et Uuoiformâê m «m ttpéte i* fyH* r w nfU mmri 4* matUrm 
taitnmiau». 

Suivant M. Martel (I), « Tlanslps muqueuses, l'iofiltra- 
Uon tuberculeuse peut se développer daas l'cpaîsseur du 
cbriou muqueux. La muqueuse, puis les tissus sous-jacenls, 
Mat forteacal <pusm par nuffltritioii dm à It prolîM- 
rtlion'dee éléments conjoncti^ et à la régression consëcu- 
tire de la fonnalion nouvelle. Toute vascularile' ilispaï aîl, 
lès couches superficielles tombent ea détritus, taiilùl sous 
fbnne de boaiUie, Untôt de bunet menlmnea. 11 peut le 
fenur tussi, comme je Yn constate dans une trompe* de* 
foyers casccux, isoles pour un temps de leur surCace. 

«Ueue forme, ajoute M. Martel, est preaqve comtante et 
(MpoMerane 'Imii ut lUMfQuiiinoit fles Mnonn 

H) TMM4e Pirie, teNLpiieM. 
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queux génilo urinaires... Elle établit une ^railatiuii iiiseï* 
•iUe entre la gnmulaUoD» hypcrgénëse simple, locaRafo 
en pelîtt foyfln« et rinflamutii» deslraelnre Tulgaire. > 

Noii'; pptison'î que M. Martel a jiPiit-étre un peu génâ**- 
lisé les cas qu'il a vus. Dans tous les m, tes oliMrwlidns 
nmis servent i justifier la seconde forme anaton)o-|iatho)o- 
gîque. 

Atfi<^i. il^-nx formes anatoiniiiies, l'une où lâ noqiwvse 
parait saine, l'autre où elle est envahie. 

On a rapporté aussi quelques observations dans les- 
qoelles desgnmlitbiM miliaira anieirtéMtraiiv^et d«m 
lei parofa de l'ut4?rus ou des trompes, en aéue'tenipfe «pe 
ce dépôt existait dans leurs cavités. 

Ce n'est d'ailleurs im seulement à la surface de l'utérus 
«t de tes aiuMies que la nalière Inbendileine laMl à ae 
déjpoier, aaia Béme dans lei eavild* përileaé dw acci d o a- 
telles limitées pas des faussps membranes. caractères 
de la sécrétion pathologique nnicoso-|iuriileiitc se modi- 
fient, et soit pas la confiueuce des tubercules, qui avaieui 
envahi la surfue pérHonéale, soit par la nature même de 
l'in&miuatioo, la production pathologique prend les ca- 
ractères de cette variété de tubereele. (Voy. oin. de si<- 
redey). 

Nom rapportons oomine exenplé le ea» suivant (oIm. H) : 
iNous avuns fait dessiner cet eaeinple, parce qu'ilest det 

plus instructifs; la femme a succombé, peu après un a<?coti- 
chemcnl, àune tuberculisation aiguë, ayaut envahi uu 
jprand noDdm de visrtni. L'utéma, l'insertion da ,pla« 
centa, furent eavaUa parle dépdt granuleax; la trompe 
droite, dont on voit la coupe en D, présenlait au contraire 
les coaditiOM ordinaires du développement tuberculeia-; 
enfla ndwès péritoaéal, dont on voit l'ouverlMe eu A •et 
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ratrénitf'KMicbe en B, coDleoait de Unitièfe puroleDle 
«B loiit eonptriUe à ceUe de la trompe. 

OB<BltVATtON TI. 

TubercillUatiurj aiiiuo eéDérile — MiT.ihisseiii('iit drs organes iji^nitaut et 
de rittsertion du placenu deux nioiii .iprèi l'acLoiicbciiK-nt. — Olwerta- 
liw communiqiife pir U. Corail, iDterne de M. Utntd, kAfiai 

L (Gélcilc), fleuriite, 22 uu, cotre daii* le service de M. Ué' 

nri en mm iW. Cette kmm ttt aeecneUe qvakpnt jour* 
avïiil. i jix mois de grossesse, d'un enfant qui n'a vécu qu'un 
jour. La malade porte au cou des cicalricet ancieunes de scrofule. 
Vaat anei bonae «anté jusqu'à sa grmm», «Ue ne ae réubHt 
ptiaprh ton accouchemeot, et succombe, le IS ml Itef, i jm» 
mbercnlittlioii aiguë. Pendant $m séjour dans les saDa^ «a oob> 
itate que la uriocs eontleniieBt de rallvnfaie qui, peu abondante 
à rentrée de la malade, augmente bientdt de quantité, ft tel ^nt 
que les urinei laitMst quelque* jour» avant la mort d<'po8ar an 
précipité oomidénble par Tadditioa de Fadde nitrique. L epnia ton 
accouchement, la malade n'a pas eu faariflaa. 

Atttopêlt faite le 10 mai 1864. 

la face est un peu bouffie, le tissu cellulo-^isseuz sous- cti fané 
tii a$scz «pais; on voit sur la face, le nm et le geuou gauche, au- 
destous de la brandie boriiontale de U mlchoire, dca àcatricee 
(lafrées irrégullèret ( derat uU et). 

Le MBiir et le péricuii annt sains. 

Powwnt. Nombrattiee ^nnulalioai pleurales. La plivre gauche 
aAtre à la surhce pnlamnaire. La totalité du pomon gauche 
cet béptitée. Ou y trouTe des gnaniallons, de la pnennumie 

calharraliV ros(^c i la roupc.de la pneumonie ca^éeujie avec h^t* 
Usatioa et cciloraliuu grise ou jauuitre. Il y a aus«i quelques pdilea 

A droite, pan d'adhérences de la plèvre. Lej alimlions sont 
■teins prononcées, bien qu'il existe presque partout de la pneu- 
nMie loMain^ de$ (nnnktione, eii l'eitiéniid iaCériewcds pen 
■Ml de pcdleacaTcniea. 
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Poit anez gros; let lobalai «nH rouget, largt-«; U pér phéri» 
itÈ lobule* e*t ([rite, fomie par une bjade miace; il n'y a pas 
it inberculM 4au le paraicfcyae du foie, mais la nirCace en est 
couverte. 

Le péritoine eu partout convert 4e (rainlttioiu tuberculeuse*, 
surtout sur rinletlio grêle, au vwiinage du cacum et dan* le petit 
bassin . Il y a des adhérences du cccuiii avec les anses de l'intestin 
grélc qui en sont voisines. 

[.t'> rfint présciiltDl Iri li;?ii>ns de la néphrili' r.djnbale. Li 
capsule se deUche aiàeaicui. La surface est lis&c. La euiisi>laiice eu 
est Mlle. La surhee de la substance corticale est blancbilre. Pas de 
çratiiibtiiiriii tuberculeuses. La siiiLce dp siTtiou montre h sub- 
stance corticale peu épaisse, de couleur blanc grisâtre, opaque. Lu 
fioajralea ae «ont pas iojMlés. L'enam ■knMOpiqaie BOBtit kt 
glomérules sains, les tubes conlourné* opaques i un faille (^riissis- 
sement, et remplis de cellules granuleuses qui s écUircisseui par la 
M«dc. Hais l'addilioa ét h soude ne dissout pas iMles ka fnnnla- 
tions, et il en re^lc un grand nombre de petites, atteignant 4e 1 i 
1 et demi millième de millimàlre, jaunâtres et réfringentes. 

La MwM fmtU U$tim a pNiqne disparo. Le bord supdrieur 
de l'utcnis est relié an rcrluin par un cul-dc-sac à peine iiKirqué. 
Toute la surhce péritooéale est couverte de granulations tubcrcu- 
leoMS fénéralencal sfninées, qae Toa voit snr h tnaipe et la 
surfu i' lie i'nt'.'ru? en particulier. Du côté gauche, l'ovaire et la 
trompe sont bien séparés, tandis qu'i droite existe une tumeur re- 
coHvnle par ee plandier pjrittmdd-raeUMitérin, et ou ne diitfnfue 
1 pfCBsière vue que la trompe grosse, présentant de nombreuses si- 
D i owK li . Le pavilioB de U trompe gauche pcMenle des granulalkuis 
mberailMiei* 

Quand OD a onleté tous les «fines du petit besna, «n cea- 
sttle : 

Que la vessie est saine, 

Que le globe utérin a ses parois épaisses, fu'l] aaufWBtf de fo* 
luoe ; il a une longucvr de 8 cent, et demi. 

A droite proânine dans le cul-de-uc vaginal nne lumeur fiuc- 
luaale qnl donne issue i un demi-verre de pus créneus. Cette poche 
sanguine est limitée en haut par le péritoine, qui s'étend de l'utérus 
au rectum ; sur les c6tés, par les parois périlonéales du cul-de-sac 
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reviu-Tagiul. Ou le voit ourerl duo61é droit ea et il l'éleud der<- 
riire Tutémi jusqu'en B. An picnrier enmea nous wHont peiuè, 
M. Ciiroil cl aïoi, que cet abcès o('ru|iail li' Ii(;iiiieiit ]iTQi' \ nui« daot 
un eumen plu* précii, eianen dan» kquel M. BernnU t<mIm 
b}«o non aiiîerf il nom fM facile 4e eomlater qm 1c« aAénsMt 
(N-riioiiéalet qn flerbiaical en haut le eul-de-iac utéro-rectal n'é- 
laienl pu attci intimes pour que, BêBie tans tcalpel et i l'aide de 
iraeliost exercées arec les doigts, il ne fAt hcile de le rompre et de 
pcriétrcr directement inn cr fuyrr, qui oecapalt anaiinlcawiit le 
cul-de-«ic pérituuéal du petit lH».qn. 

La iniiqceusr rerlalr e»l aaiincie, coiige»lioiiiii'e au niveau de itl 
abcè» pr-ril(>n'';il, cl ou voit une |>Fiile ulri'i.uidn de la muqueuse 
arrondie de 3 i 4 miUimitres de dianxHrc, mai» il D'eiiile pas 4e 
perfioraiion. 

La parai iateroe de b pérîuwîia eoli)-«ide est bUsdiiif*, racod- 

vri t' p:ir une mmilirane o|HqiierI molle. On voit en outre sut cette 
purui dci \i''gélalious et des fiiugusités de la gru^bcur du bout du 

doigt: elica «nt blaDcblire* à laar>arEice»«ilMrea«pafréienie4ca 

vaiMe.iiiv en (jrandr quanlîlé. 
f^agin normal. 

A la eoape, TuUnu présente son col petit -mla «onfcalioaid; 

<ian« son corps on voit 5 h partie supéro-Talcrale ^uclie une sorte 
de clumpigoon couvert de granulations blancfailres ou Jaunâtres } il a 
le ndurne (Tniie petite noix aplatie, Il ae oaetiaue avee la tins 

enlairo ulcrin. Sur une coupe de ce bourgeon, dont I:i partie infif- 
rieure prëixnte, au moins i fœil uu, le vestige de villosilés cbo- 
naht,oa a naesobitaoea fenètoMnlale •emI-traMparente, griallN, 

sur laquelle (lancherit des f;rjnul itiiins mili.tirci blanches ou jau- 
uàlres. Une coupe mince de celte surface de »ection montre au aw- 
eniaeope h cw ri lguiat lw i et lea didfflenla aractérlai^piM èt k |ra> 
ouUii'Mi iiiberculawe ( cyubhitioaa , peilu Dtiyaiix Incàienc 
granuleux, etc.). 

S«r la aarliee Interae Aa cnrpi ob fait «s oqti«| ■aîiHirliMtt m 
niveau de rouverfnreilela tranapa droite, laa ■ié«M gta aÉhliwi f- 
berculeoiea. 

tiaiK h trorop: gauche on trouve uii peu de nocerité poruleatc 
et quelques graaulatiODs tuberculeuses. 
Dans la inmipe droite, dilatée et lioueute, on iroate la surface 
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iaierafr toutnleuM ; elle coDtie»! diM u cawiié mm sukttaiicA Êimir 
li|aM*, khMhitre, «uéeue, fii a'MaMR éam qM «orpuciilee 

de put eo dégënération graiMcuse. 
Kiai (bot les onires ; leur lurbcc présente quelque* granutolions 



Mous signalons dans celle observation le dcvt-loi>|>e- 
MQt dea tubereutes dans rioaerfion |il&eentaire. renviÂiii- 
•ement simullané de lacavilé de la troin|)e droite perle 
produit tiiborculcux soui a forme ordinaire en ce tiége. 
Ml aiicès i>érilonéal. 

M. Holmet Coote, à U suite d'une obienration que noua 
rcproduiions pina lorâ, cite plunean fcite des Ramibo- 
thâm et Clariw (1), comme dea exemplea de l'afléction ln> 
berculeuse. 

Mous avons lu ces faits, et notre conviclion est loin 
d'être ^teUte à cet ^rd. Oo voit en effet que dtna cea cta 
la maqneoae utérine était ulcérée dans presque toute son 
étendue. Les couches sous-jacentes e'taient ramollies el 
amincies. La cavité était dilatée et remplie de caillots, de 
pua fétide de manmise nalore, et de fri^pnents de fibrine 
qui adhéraient avec une certaine ténacité à la paroi uté- 
rine. Suivanl lui. il existerait trois fails semblables, un ilti 

Joba Clai ke, un de Coiey de ii riilgnorth el du D*" Goocb. 
Dana lea bitadesD' Ramabotbam el Glarke, il y a même en 
perfncalion utérine. Nous avonona que cêtté afféeUnm 
utérine rare du D' Jtamsbolham ne nous i^araît pas être 
constituée par une production tuberculeuse; c'est au moins 
la conviction que nous avons puisée dans la lecture de cm 
«baervationa, auxqudlei lea auteun ne donnent d*ailleuri 
pu eette interprilation. 



0) iMmt, TCi. Il, tate, page m. 



— 48 - 



I/utérus ne reste pas indifférenl au travail patholo- 
gique qui s'accomplit dan ion tDlërieur. 6éD<ratenieiit 3 
•'hypertrophie, il prend un voJnne donUe ou triple de 
celui qu'il a dans Ron e'tat normal. Suivant Paulzen, de 
Copenhague, on ue sauraitadmetti'e comme démooUél'eo- 
tahinemeat tabwentens dtt tÎMo fibrent de l'utéma dioi 
la forne eisadative. 

Seulement, à mesure que la lésion augmente, la cavité 
de Tulcrus se dilate, les parois s'amincissent, eu sorte qu'à 
une certaine période les parois de l'utérus sont si minces 
qu'il est diffieile de déterminer dans qud tisni a*tiTlte It 
produclioa nurlnde. 

Ce développement de l'utérus a été moins fréqueut et 
moins giaud dans les faits que nous avons vus que dans 
ceux que noua tUona rapporter. 11 n*en a pat moina un in« 
tërét anatomo-patklogiqae ^ m intérêt clinique, en ee 
sens qu'il peut servir an dia|[no8(ie, ainsi qne noua le Ter> 
rous plus loin. 

La deuziteie obeemtion de Crocq noua fournil vn 
exemple renarqnable de ee dérelop p e ae nt nlérin. 

Uu. vu. — Uoe femme «gce de 7â au* toussait habtluellemeal, 
ans cepoidant se plaindre et sans se tummn i inem IrriteoMal. 

En déoembrc IS.sa, elle surcoinba presque sulil'"m('nt. Elle présen- 
tait un foBfiemcat coiuidérable de tottle la cuisse droite s'éleodant 
de liaoi ea bai «t l^èrencat landé. Le (wteaMat était di à te 
ma^^> ):nal«a<ei «ous-mutculaire». Les deux poumons rcnfcr- 
tndieul des masses taberealeuset, cl leur* mmiali éuieut occupés 
par des eieantioa* ; le eœur prtsenlait k* canelires de h d<f<Bl> 

resceacc graisseuse. 

L'utérus était « olumiaeux, adlu!real au rectum, i la faroi poslé- 
rienre da hmlB cl aux ovaires. Il «f noe «ooaiilaooa aMOaiae, 
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et fvéïMtiill lor la «lié quelque* boMelura analogues aux tumeur 
fibreuses. Il avait i |^ près le Tolume du poing. En rourranl, oa 
en vit (orlir une oatse de matière mollatte, homogène, blanrhitre, 
caséiforme, semblable à du tubercule ranoolli; il y en avait au moiai 
vae dcnii-iasse. 

Le col était allongé, perméable, mais ne renFermait pas de trace» 
de la matière sus mentionnée. Celle-ci était constituée par des gra- 
nules moléculaires, des globules de graisse abondants, des crltUni 
de choleslerine, et des globules arrondi», granuleux, dépourvus de 
noyaux, pilissani par l'action de l'acide acétique. Ce» caractères 
étaient les même* que eaui préteniét ptrbttubcrciilMAss poumons. 
C'était donc de la matière tuberculeuse ramollie (|tte ronictiait l'u- 
térus. Les parois étaient amincies par la dilatation ; la niuciucuK était 
intaeie partnit at prémitalt me oohmtioo ronfe avec te aiiociai» 

lions vj«rit1:i;res. et par plarr- un piqiMlj MOfa viF» H I*! tVaR 
■ulle part desiruciiou ni ulcération. 
L'ntfnM Aait ao «lira b déga èt phidaan tmieiin fikremcai 

sa civité communiquait avec celle de* lromfw,< de FallDpt-, qui étaîeni 
volumineuses, sinueuses, dilatées et remplies de matière tuberculeuae 
irtatcnu 

L'ovaire gauche offrait i son centre une masjc iuberculeu>e à 
PéUt cru. La masse contenue dans les trompes était composée de 
(nnalei aïoléailaire» et 4e gMolea aenUablet I «eus «le h ma- 
tière roiitrniin diiis l'iilérus. I! y avait Fort peu de globules de 
graisse, et pas du tout de cristaux. La muqueuw des trompes était 



Dans la première observatior) de Crocq, la cavitë uté- 
rine et la cavité des trompes étaient égaleiueiit dislendues 
par d'abondantes masses de matière tuberculeuse ramollie. 
Les paro» ntérioet étaient parEutenMut 'nemes 4e tout 
dépdt eenblable ; la muqueuse intacte, mais boursouflëe 
et injectée comme dans les inflammations. M.Groeq ajoute: 
» U parait donc que la muqueuse hyperémiée a versé dans 
la cavilé utérine m exmdat qui s'y ottrtnrfbnBé en 
tière tnbemleaM. U eit aiaet lenarqnabk que le NeoDd 

18M>-I 
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dé ces cas se rapporte à une féminin de 76 tiiB, xjUttJfÊt 
Wt&é<iaeai dépas3<^ depuis longtemps rép04|il» dt Ia né- 

Ml— IWI» 

Dans lin onvn[^c intitule 3fânoire sur V^tat tuhercvb' 
Imt des organci génilaux de la femme avant la publié, 
ei mr quelqtut alUrattont pathologique» qut l'on y ren- 
c#iKr* A MiM ^Mfvt, par M. L. Seni, 4e Canève, 
Ut à l'hôpital des Enfants (service de M. Guenent), on 
trouve notée U même dUteiuioa utârme (1). 

Ow. TIII. — La frcnièn olnraiion a pour ngat m eaflut ^ 

5 aU) qui siirroinlu» J iim- pnoumonie tuberciileiiçe aver pnl^rilp 
cbronique et carreau. «Je trouvai, dit M. Senn, l'ut^ru» triplé de vo- 
tama, h traaiiie 4e h gronenr d'une plune ordinaire cl tiia- 
fiexueuse, et Ips ravit-'s de cet orjfanp distendue* par une matière 
jtuoàlre, lioQiogèoe, friable, tout à fait semblable en apparence à 
cdie qui aaisttit dant le» ganglioiit bnacUqMt et ■ ii êal éri qiie i 
tiiben-uleux et en parlic ramnllij. En esaminant lej parois des 
trompes, je reconous qu'elles cuieat épaissiesetcomineinfiltrtetdela 
■line matière ; que la nembnne naqveuae qui kt tapine, atuai que 
celle de rutcriis, présentait des rides très- saillantes, roinjcSlrps. 
fort injectées, et qu'elles se déUcbaieat plus facilemeut que dans 
réUti naturel. Enfin, ki ovaire* eui-nénei, qui 1 PexlMetir 
paraissaient saisi, eooteuûefll 1 fioffricttr une nûlHre analogue I 
ia précédeule, 

Obs. II. — Dans le second cas, il s'agit d'une phtliitiqM RNrte k 
l'àgc de 9 ans, dont l'utérus fut trouvé distendu par une grande 
quantité de matière blanchâtre, moins coniistanle que dans le eu 
ptéeédcnt, et a m r ani togue à de la bouillie. 

La menibrane muqueuse arait d'ailleurs les nioMe eimtirct, 
Qfnis Im trompes et les ovaires étaient sain?. 

Citons égalemeot le fait suivant, emprunté à M. Nauias, 

(t; Archu'tt (.toind.:^ de mddeàne, li*iMe, lima ntVli, aaate 
l«3l. page 382. - Analyse de N. Blacbe. 
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aijMi que Vobmmtàoû éê M. VUK em^rattlé» mt MU- 
ma6r» 4ê la SatUU wMimtqiu, 

Oii». X i ;. — fhc/ imo jiun»' xcrofulctwi: de 12 antOB iroun 
i ovaire gro» cuuHUt; uu u:ui de pigcou orJiiuirc, cooteaaiit delà nw- 
lîèn iHbcrcukuM. 

L'état de la malricf n'était pas moins extraordinaire, l.ei 
fmroiê avaieml à ftin* la grottewr d'iuu ligne, elles /i aient 
awHtnMMMt, M la MtKro qu'elle renfemiait dans n cavitcla 

rrnJjiit'ut c^ai< i une pftirccle iiiédini rc Milumc. I»p? (itlicrmli •^■ et!!» 
et ranuUh fiitltifliit daiu kt poumons, le« glaudet bioDclji<|ue!> 
<t ■éaaolërifNai 

OBSERVATION H ^2). 
»<rilBBliimNiw1lHwr; - MaUtretiiiieccataiM «aMia cafilt nliriiM. — 

Amw-MInnw t...... 79 tm, «Mhaw M iM i, «Un i I1*fir> 

mcrir- de 11 SilptMrii'rc. «allf Saint-Jr^n, n" 18. dans le -«rvirr de 
M. Barlh, remplacé par M. Fauvcl, le 16 avril 1846. Kllc éUit <iin« 
llmpiee àtfuk 1SS«. 

Cou!<liluliiin f iilili-, [iirnsinu'o i >'(rulu')i'rii, dr 20 i 46 ailt, ttllé 
altàie depnii vingt^iroù ant.plku mauvaite dcpvMMX temaiiM*. la- 
poiAiBlé ifafoir iei remeif neMiri* ftéé» ce qai ■*«•( ftiaé 
peDdaoCce Mmps-U. 

A an eatrie^ profond abattement, hvïirt iirobable d^itn<r aff(cli6ii 
dqi snictenne, peas «èch« et froide, ja nb^ii Irin-inliltrén, infiltra- 
llon moindre dvs membres Riipmciirs, nllrmaKirement ph» aortftme 
der«noade l'antre c6l^, uiirant le diicnbiiu». Ccitc inHItralion i*it 
ét huit jwm. fipancbcfnent pea abondant ie litfuide dant le péri- 
totne. Pas i'miHm aillmni qn'anv mi mbm). Pouh hfVhf i Tê. 
Mea de notable i l'ansctiluiian. Rien actuefîemen» 4» rAi^ êbm 
fard»«obes; mais il y a en antrcfo» d« dc%o«cineai pnuM^er k 

et) Naml». I" mémoire, paijc ^ 

(i) BmieliH de la Société matomique, VMtt, pitnt ». 



plwîmrt rqrim, «ne dtUflrM eoHfm. thunim Jiftclioiis Je- 

puis quelque* «couines. 

Le kadcMMia et le «urlea^enuio, les janbet déienflent rapidenMot 
La fodt rate petit, dr^prettlUe et m raleath, ee qal ertneide tvec 
WU nttimtt «ctuibilité au Froid. Selles nodérément aboni).in(rs, li- 
fiilei, téreuMs, mu coliques. Langue bumidc, «MoBHn trèi-peti 
wtîM e i h pitHiM. 

Les jours xulrant», l'infiltration gagne le» cuisses cl la partie posté- 
riettK du tronc. Appétit paisabk. Pas 4e dévoiencAl. Urine» a«ei 
akeoluiles, denses, inmbks, rtHiesIlres, Itiinit Hfam va muew 
extrtmement abondaatet UM fOUÊàètt grisltre, en «pftrenee saline. 
MM doat la natm n'ot pit fiaiifMwat délernsé*. Pm d'albu- 
nioe. Pu de dealenr Inmlntre. 

Quelques jours avant la mort, au(pnentaiion considérable de Tce- 
dèoM des membres el des leoibee, «inai ^ de répeiohemeot abdo- 
oinal. L'appétit diminue. La hiUene vaeroiMut. Le foub devient 
(rès-petit et trèa-ieaL Pas de douleurs de ventre ni de déveienent. 

Le 1 4 nui, ccUe femaie but par mégarde 20 i 25 grammes de 
teinture de «cilié et de digilak (P. U. E.). Elle eipira tout i coup 
M bm de Inii faute 4lM«re, malgré dciTiMNNenwait oopien 
provoqués un quart d'heurt iirèiraecidMit 

AiUoptie le 16 inai. 
^Cadavre infiltré dans loirtce aea futiei ddelivei. 

Tétt. Rien de noUble. 

Thorax. Quelques grauulaiiuns tuberculeuse* Iris-petites dauii la 
pulie lapérienK dw deux poumons. 

jibilomen. Dans la cavité du péritoine on trouxe pris d'un litre 
de eérosité citrine. Cette niemlirane eil friaèlre, dépolie, par.<eDivc de 
pltf uei nelrltra. Soue le IMiM viaednt KmI aille boo nombre de 
granulaliotis évidemment luberculeuses. Dans l'estoniac, une cuillerée 
de liquide grisitre n'offrant rien de particulier. Une couche épaisse 
de aueueréeeBtia|iHehMifieiite,^ cet yUe piiiOttt,exeer(d 
«rk grande courbure, oft se faitVI|iflMléN«fe-lrnn. L'intestin 
ffMe esl ramassé en un pelolMi |eo volnnincnx par de* bride* cel- 
luMnbeitulenaei. Les gaugOem neaeirtdriqaci et hnbalm ne toat 

plus qu'une agijloniéralion de lub'Tculi s i riu, volumineux, comme 
dajis le carreau des enhnu. Muqueuse de l'intestin grêle partout pile, 
MB ligeeide^ ItaMMB lian iiifirieiv MidcBant N 
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loin UDe douutne d'uicéralioot profonde», tailiée» i pk, à conloun 
tiréfulimt qiidiKi>iiiiM MrpiigiiMnM, 4'Mlm ayaai l'<éleBdw 
d'une pièce de M MBilawi iMa « Mt 4b vriHMMdiaiiw, mb 
Irii-mMM. 

Mm ««hniaen^ IwtdKt i é hwié i . Oi ftémÊmA le oIm m- 

pect que dan: h maladie de Bright pmVCMW à^B période de nUti« 
nement. Leur »urface offre une colgraliw jamMfenfU uniforiné» 
nMl piqMide i» hm». Uw teaps parait wapade, vilnaie. 

SubtUnce tubnieute Irts-brvne subsunce corticale d'ua jaune pîle. 
Du baniaet el de> calieeit qui août aswz viveaKOl ii^cclët, on exprimt- 
BM vl'iae dpiiHe» 

tJlénis presque auiù t otitinintux que !c [>oini; d'un adulte. 
luclHanl, ditlendu par une matière âoooaueuw preeque liquide au 
MBtre, gi'waluMf cl d'aaint plai eoHUtnte qu'on w npfndw dt,- 
vaoUgc de la paroi. Col obli(ëré par une fauste lueinbranc. De la pard 
utérine un pea aouncie, les couche* eklcroe$ wbI pàlee el denses, la 
intenat wat tia uw , irèsoinjectée», betueoup plat denwi eacore. 

Ovairet cartilagioeux i la MirfiMe. La trompt fauche ne prénenle 
rie* de particdiar} mais la droite a acquis le Tolune du doîft, dis- 
Iflilia «{■'«Ha «Mtei Milaaa longueur, aaii nriaai taR eau ei- 
HdÉM libre par une matiènaole, jaanitre, frasabase, concrète, 
4e artaw nature que celle renfermée danx l'utérus, arec la ca\ité du- 
quel elle eomamalqae eneore par un permis presque capillaire. EUe 
ast oblitérée i TorigiBedu pavillon par un]tis*orést8taat,d'appareuee 
fibreuse. La partie po«térieure de ce ptrUlon adhère intimement au 
péritoine du ligament large, el ton extrémité ezlerne recourbée à une 
anse inlettinale. Un kyste séreux, gros comme une aaiwne, occupe 
la concavité de rextrcmilé externe de la trompe. 

La veine porte et le* gros vaisseaux qui alimentent les membre» 
IflMri— w awt iMiliamH MbmMimMau4a «w maMo i a biai 
leuse.<,de sorte que leur rapport avec celle-ci ne peut nullfincnt ex- 
pliquer l'aKite et l'odème des membres pelviens accompagné d'ail- 
kMff la cÉTri lai wnins npdrieani «m fill y «h «m de 
InbeKalM éuM \k |oilitaa« 

Remarques. La péritonite cbrouique tuberculeuse, sur- 
tout avec pareille aboadaoce de produit, est extrêmement 
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rare à It Silpltriére, où le tubercuk ne M numlre guère 

plus qu'au Rommet du poumon. Notons que ce deruier or- 
gane eu présentait à |)eine des traces. L'absence de doii- 
lenn «Moninales Tivas t'explique par l'âge del» ndiie, 
arriTée à une viânow où lei iovieun «ont obtimt. Vit 
de Afomissement'!. 

Les rapports de la matière tuberculeu&e conteoue (Um 
Tvlâm me les panm du TÎieëre viremeiit eongestioiui^ 
dans leui-s couches inlemes indiquent qu'elle a été téeriUe 
par CCS dei iiiers. O qii'<ni observe du côté de la trompe 
droite, ces traces d'inliamiuatioii vive, les adhérences du 
pavillon au ligaueut large et au paquet întestioal, montraiil 
qne la mnilinlatioii de la diatfeièse tubere ni ewe ten IV 
tërus a clé lU'tcnnine'e par uno sorte de continuité' de tissu 
établi»; |ire'alab!«iiiciit entre la cavité utérine d'une |>art, 
l'iule^tiu et le périluine lul>ei'culeux d'autre part. L'obiité- 
ftliMi dea «riSna «iplifiM It dNlmion de l'oiiiM. 

nuantàlamriadie deBfight, Tauteur cUe plusieurs Cutt 
dans ies(itiels il y a eu ooexisteDce dê tubercules et de ma- 
ladie de Uright. Nous n'àTons rieuà ajouter aux rétlexioM 
préeëdenU» que nom empranlont & M. Yidht. 

Si le fait suivant était revêtu des caractères qui foroSBt 
rëvidence au lieu de fournir tant de prises à là critique , 
il serait certatueouuil le pkis remarquable de lous. Noua 
•roy<NM devoir k rejpredoijv pour attifar r.aUeatioo du 
tM de cette torae de <i Mmmi Uti itnl iw^ ae —s 4k- 
ônelant d*aU1eiin «ncime de aei M a UmMt , 
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AccuiiiiriMkili éPunt 4|inilMM ciMuldinMft de fw dira Clliléfinv ûi 

l'uli'rii'- ; tiiberail-*»*! ruplurr de l'ulmw. — Kxtrail il'cn." . bservation 
en lUlirii cntoyéepjr le 0' liluvaiiui Cuzto. de .Naples, iln iiibrr, 1046' 

GêuMppa PiteiolU, mariée à Grnaaro Mauun, de ^ap!<•», kgét 
^TeariroB 84 au, tenp<niiwnt lyophatiev-Mmux, ayaot la 
pam blaMlM attolorée, cpn>uv4i(, depuis l'époque de la puberté, it» 
douleurt inlernci et des i^rcgularitl'^ tiirn^lrncllcs qui ne firent ifM 
«accroître après le mariage, tau$ qu il y ail eu (^rwKk-sse. 

âio aabia jiia ISSr, «Ile fiit «itBinfe par le Gwun, q«i 

trouva l'utéru* voliiiDineux, fïillant ;ui (li sons du piilii,<, nmnip lu 
«m m iaB e moud'uite fmuettt; cet organe était parfailcuieut régulier 
à nMvfcoB, aaa Taiploratioa prodnuait lu pnide doubur. Le eol 
mérin était un peu tuméfié; un chirurgien qui avait déjà vu la ma- 
lade, arait cru i l'existence d'un «qairriie uléria. N. Guzao oe fui 
pat de cet avi*, car il oHoquait plH»i«ur« de» caraeitre* du iquirrlK, 
le* iaégaiitéa de la sarfiica, la, dufetd, !«• dadaura laMinaoka, fiii» 
MoaiMildi la pression. D'un aulre tMé. en lenani l omptc de Tan- 
cteilMté de h maladie et du lenipérameal de la utakd«, qui portait de 
■ aatfcw Hi gan^flioas développés dans les ainea, IndHeIksct m «m. 
M. Ouzzo fnl plutôt porté à diagnostiquer un engorgement «rrofn- 
leus du corps de l'uiéru». 11 prescrivit par suite Icsi Imiu» Je uier, K> 
aanfervécapaar boisson, et lor*que l'aotonDcserait veoue, un tnite- 
IMat ifftlBtr avec l'ioJurc de Fer, I» décoction du bois indien et den 
paamlatrétolutives. La malade ne suivit pa* cette prescription ; elle 
tHÊtSmuÊ I dprrawr da taafa en temps da fartes nait yartialles co- 
liques utérines, pcnd ini lrs<]ueires s'allumait une fièvre q/n dlinit 
pluiieurt joun; elle employait quelques émissioiu sanguine* locales, 
de to» pvrfatifi hrilem, les Mm eirtian et la bain» de sii%e, et 
fwlqTii-s vrsii-atoireii loratix, lorsque llrritatiBa était dMpée, pour 
eiMmir un peu de soulagement. 

▼en II •■ de jalB ISM, h aahle, frfiTatlendaitl maorir, tes- 
sentit de TkhMat eoifMa Mériaeei Faltm mit ifealé de «o- 



(I) MMtoe dista SMMé immtmiqm$, IMT, p. 39. 
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hmc au p<iint d'arriver jusque au-de*(OUS de rombilie, Ct il Ali 
rutë régulier i n »arF.u c, sauf qu'il «'éckafftit de la fMtk ufi> 
riMNetdniienD proiongi^ment qui déuraiaaft nrtepmlaM»- 
■iNie Mtdrieure la fonnaiion d'uoe Milite du volume d'une 4ani- 
nois; il iVcoulail de temps en (emps, i des époque* irrjguliini, un 
$»ùg menttniel décoloré, mais non AHide, préo^ el suivi d'un éo«l> 
teaemdNiiz bien plus abondaai. Cependant la malade se rétiUit pea 
i peu en partie, au point de pouvoir man-hiT médiocrement: elle 
■angeait de tout el digérait bien ; elle avait repris mu leint habituel. 

Le D* 6uni> ra?k,llaBaAiaMiii de noventbre la malade, q«l 
ne voulut se soumcltre à aurun traitement. L'uttiru» avait eiirore 
augmenlé-, il remplirait le« Oaacs cl la région oiuLiliulc; il était 
d'une dureté moyenne, et on sentait dane ion iatérieer tueflacliia- 
liijii iibsciin-. La nidi.idr ri'vl.i (liiis cet '-lai, s'occupant autant que 
pu^ibiv de r«s ariàirct dumestiqueii, tdndi» que l'utérus augmentait 
gfidnellemeat ct knleoMBl. Il y ataSt parbit u pea de eonilipa- 
tion qui cédait à des purgatifii. 

Dam les journées d« 28, 29 et 30 novembre 1841, la malade res- 
MMit «a eaibama aMNniaal avec Aniratioa d^ppCtit et coaiApa- 

llan. le l"" dccmlirc Hiirvirirtnt dey douleurs, ct le 2, le 
V finno trouva la malade dans l'état suivant : face trauquille, 
. poubpeik, idgdier.anfréquenee ai d«i«lé; laag«eiialle»lpekM 
voilée au centre: pas de soiF. L'iitérus, développé « t tendu rtmime la 
peau d'uu tambour, occupait tout l'abdomen; son fond arrivait en 
eontaetavterappeaiieeiypkoldeellMcunihfeieoilaBi} btaaeur, 
échappée de sa «urhce i droite et en ba$, avait triple, elle aussi, de 
volume ; il était impossible, i cause de la tension de l'utérus, d'y ecolir 
la awindre laetnatioa. La naïade se plaignait de doahan, de pctan* 
leur dans les flaiic.<. 11 y avait de la constipation depuis 1 i 5 jour>\ 
Uoe potion huileuse fut prescrite k prendre par cuillerées, eldétcr- 
adua dee ëvacaationi alriaet d'abord légères, paît phu abeadtatet 
peadaat ta nuit, au f^raod soulagcnunt de i.i malacli-, qui te trouva 
assez bien le lendemain matin pour qu'on pût lui pretcrini du bouillon 
de poulet. La MMaHon dn bien-être ooaliauaat, la aahde pat ^cn- 
doraririaub, i peine réveillée, elle comatença à ressentir des dou- 
ean trbMÏgnes daas tout le ventre: la pbys'ionomie s'était altérée 
Il face était plie, les Mvrcs élaieat décolorées, la res^iiii«i «aurte 
MqaeDU; le ixnih, petit, dépriné et rapide, liea ea rapport avee 
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les mnuTemenU da oœur; tueur Froide au front, au cou et à la face 
iDleroe des membres supérieurs, qui élaient froids, de même que les 
■cmlires inf<5rieurs ; le venM éltlt chaud et extrêmement lenùble; 
le corps de l'utérus cédait un pt'U ?ouç la pression et s'était abaissé; 
les rèfle» ne s'iitaieol |as montrées depuis qucl<^ue temps. M. Guzzo 
pmcririt 4 nafmct i la vulve et une mixture calmante à 
prendre par ctiillerA's tond-* losdïini-heures. Le s<iir, les douleurs et 
la sueur froide avaient uu peu diaiiaué. Yeri le milieu de la nuit, la 
anlale npoa un fen^naii, dau la matinée, die fut priie de douleun 
extrêmement vives, de sueurs froides abondantei, d'un refroidis»^ 
ment général du corps et de coqvuLùoqs, au milieu desquelles elle 
expira. L*iilérm anlt «Hn Bud Je volione cl B'arrhnHqv'à 1 pooe» 
au-dessus de l'ombilic; il éiail redevenu fluctuant, ce qai llivi" 
Mimer que la mort Aait due i une rupture de l'utérus. 

A Vowfviwn in PaUomtn, Il s'échappa des gu Ktidei et one 
grande quantité de put blaocbitre, peu den>c. i caoK de si)n mclauge 
tvec de la sérosité. L'utérus adhérait i la paroi antérieure de l'ah- 
dcoim depuis le pubitljutqu'tn-deimde l^oMblfie, ctrqnpUmit ki 
régions iliaques, lc« flancs et une partie des hypochondres ; son fond 
dcpasnit l'ombilic, et était recouvert pair le^rand épi j joo a , qui était 
coloré en raiife finçé, ainsi que h Em« «■tCricon de Tuffriis. FMr 
enlever cet utdnn, dans Icqud on sentait noc fliMtuatiun uianifesie, 
il fallait ffoeédor do hant en bas, car, par la» cAlA, des adhérsBeai 
solides et inextricables ne pemetlalent pas de le icAlcr. Or, en alâ* 
raat en avant le fond de l'utérus avec une main, tandis que de 
l'atitre on cherchait à le détacher des adhérences qui le fixaient dans 
le flanc gauche, on fit sortir un flot abondant d*un pus plus épais 
que le précédent qui provenait de l'intérieur de l'utéru». (>a iutro- 
duisit le doigt dans l'ouverture de la face postérieure de l'utérus, 
par laquelle venait ce pus, et un bistouri boutonné put être conduit 
de celle oaverture au pubis, de manièrt à bin noBtrer l'intérieur de 
l'utérus. La cavité était remplie par une g^rande quantité de pus blan- 
chiïre, presque inodore, analogue au pus des abcès phlegmoneox. 
En întradMiiaBt bb doigt par le ingia, oa put, en for^l na pca, I» 
Fiire passr-r i travers l'ouverture du museau de l.incbe. cl arriver 
dans le foyer de la cavité utérine, qui pouvait ainsi se vider au dehors. 
U soritae iBMrBe le l'aUrBi «ait Iné^le, irrégallii*, pancoaM da 
faroiaiions hyperinplil|iie( DOBTrilea, è ftiMiTarléei, las bbcb a 

im - BrstiaiM. • 
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fenne de mus don «, les autre* «emblable» aux colonnei duroMtéa 
'Mnr;d'aMtm, sorto (Teicroimaees fongueuseï, 4e ffM aUt u ti «i- 
'ritfn, daDt^fudquet-nDctpournieDl être comparées à dAHt ^ 
placeoU, UMile* ?^parces par drs sillons, drt impressrons, des rainaret 
pliu 00 moiiu nurquéet, dans lesquelles le tissu utérin élait évidem- 
ment cxulcéré. Les parois utérines divisées étaient éprscs et denses; 
liai).'* ci-rt,iin>piiin(s, elles conlenairtit des ma.vM'.^ d'un volunie variant 
depuis «lui d'un noj.iu il'oiivc jusqu'à celui d'une gntsse noix, qui 
étaient de vrais tuberrnics, les uns * l't'tat cm, les autre» commen- 
tant i te ramollir, d'autres ramollis et convertis en foyers de matière 
punilente ('paisse. Ooelqnes-nns if ers abris tubercu'cux, très-Toiifi» 
de la ciTtlé utérine, étaient préis à s'y ouvrir. Les fUnres olériM* 
IlilM MManclMéM) M ainaH pn iMmM « wlm 11 
Ifoa. 

La tumeur, plMée'co avant et en bas de l'utéruii, di'jà signalée plu» 
hMt, Alt feeanae tira use tumeur eneépInMde «(ni leadail à le 
ramollir ri laimil éeoaler .«on* la pn-jsinri rclir miti^rr ou homeiir 
dite eDcéphahilfc. Il s'y avait là aucun des éléments de la subtUace 
■Kita», h miear diait ftnnée par m thio iMmo^èa* «t mmm ht- 
plantée dtns les parois de rul^nis. Vijt-^-vis la basf de cette tumeur, 
le tissu uiério était plus consistant qu'ailleurs. La rapidité am la- 
^iMdl* a M lire ISiMe l'kniBpaie n'a pas permi* d'enoilmr atvee mI* 

les fm-npp; ni Ips ov.iir''S. I n ni i- i n'r-slinaîp nv.iil ('1' mfonlc'p en 
haut par J'utéruf. Les autres viscère» abdominaux n'offraient rieo 
'i> taiMiqmMt. 

Nous n'ajoiilerons tien à celte obscrvatinn. Qii'étaietjl 
ces tiil»ei'culos. les uns crus, les autres ramollis et cuntenus 
dàm les [iàvoa utérines t* S'il est periuis de croire à toute 
MlwciMMe qu'à d« tabafciile, praln» croire davantage à 
VDc dôfjénéreRcefise cancërenae qui aurait donné i l'utéras 
ce d(Çvp!opppmpnt tout à fiit insnîitf ? Cettf olKorvation est 
un problème : n'ctaient-ce pas plutôt des tumeurs fibreitseï 
suppurées ? Noas n'en saron Heu, et feou ne la dtom ifoe 
pm*ce que lorsqu'elle a été envoyée à la Société anatomique 
op. rauKgistra um r^esioa ioim le titre qae M avait 
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éannitoanXieut. Du» tmn les m, si c*«t là^ tuber- 
cule, ce (Icveloppcmeut ulérin mériti r.-îil d'pirc f'tni1i(^. eu 
du moiw d'élre mieux étudié dans de uuuvelles obserra- 
tions. 

Col de t'uiéru.i. — Il Ml Pxlrt?inpinent rarst^ue l'affec- 
tion (ubecculeuse envahisse la cavité du cul ; nous ii«d 
tv«M jurait va d^eaDuaplt. L*MifiM mrnuùkiMiw Mi 
é» limite à la matière morbide. Géaéraiement U Mi^«Ufie 
cervicale in t'sçnlo les signes d'un catarrhe dirtNiiqtie et 
contient du mucus glaireux. Daas le méaoire de l^aulwu 
m trmf dans ni eas la a»lM eUpérieiM^de IfM* 
«peu le du col était devenue tuberoateuse. 

Dans l'obsorvatinn 3,'> (]>• (ieil. la lésion s'étendail à tra- 
vers l'orifice iutenie du col jusqu'à la |)orlion vaginale et 
■létte jusqu'au limd du oil"dt>tiCf«wMrîwir «iii.tftgili. . 

Quant aux faits de Lisfranc ; nous nous «plifieron Iw 
leur valeur à propos des symptûoies. Nous ren voyou» à'«e 
MMMtirélade des lésions luberouleiMeB du vagin» 

Péritoine et irompts. — l.e péritoine est le véritable 
réactif de l'i'lal [Kithologiijuedes organes (jénilaux ; c'est par 
l'extension de l'uiïccliou à cette uiuuibrane q Je notre atlen- 
lioB se trooTe fixée aar ees organes. Distinguons de mile 
deux formes é{;alement aualomiques : le péritoine peut être 
le sic(;e d'inflammations adlicsivos, séreuses et même pu- 
rulentes, ou être envahi lui-même non plus par l'inflam- 
mation seule, «mis pirlatotwreuliiatiofi. 

Quaod on ouvre rabdnMDd'iiuc fetame morte avec UM 
tuberculisation d'un il- s nrçanes du petit bassin, la pre- 
mière chose qui frappe les yeux, c'est la disparition des 
cavités anfractneoses, qui nomalenent «e voîeBl dam le 
bassin. Ce fait anatomique est si net que presque tous les 
•ttleofs Toot Mté dans lenn obaervaliofls, qne leurs 



bUalMM aient fréeUé la ln?iiiz d» H. Benott ou 

qu'elles les aient suivi?. En p&rcoarant les cahiers d'observa- 
Uoas du D' Aran que noire ami M. Siredey a bien voulu 
mettre à ootre disposition, nous avoua pu constater qu'il 
o'élaUitM4'nitop«ieoAcet adMreiKM, cm «boès péri* 
Imëaux, ne tumoi notés. Il suffit de lire également nos 
observations, empruntées à tant d'auteurs différents, et le 
tableau que nous avons placé à la fia de cet article, pour 
eontater cette fMqueoM. Dans presque lom U» cai, le 
péritoine est atteint : son immunité eftt été difficile à eom- 
prcndre. En eontiguité et même en continuité avec les or- 
ganes génitaux, il doit partager leur sort pathologique. 
Noos n'ffroDf pas èdéeriretn «iail ranatmme patholo- 
gique de la pelvi-përitonile, nons ne pouvons que ren- 
voyer à la Clinique do Nf Rerniitz (tome If), nous ne de- 
vons qu'indiquer ce qu'il y a ici de spécial. Dans la pé- 
riode d'Aat, rien ne distingue ces péritonites enkystées des 
antm tariéléi, ti ce n'eit lenr^tendance peuUlIre pin 
grande i se terminer par supparation ; mais il est un Itit 
sur lequel nous devons de suite attirer Talteution, parce 
qu'il nous sera d uo grand secours à propos du diagnostie. 
Cet inflammaHon», dont le earadère ett d*4tre ineeenif, à 
répétition, ont pour résultat la formation d'un grand nom- 
bre de brides et d'adhérences autour des organes génitaux, 
de géaer ainsi les fooctious des organes voisins, rectum 
«t reeiie, de tranÉanmer lei annexes de l'ntén» en des 
masses dans lesquelles la dissection la plus minutieuse 
ne suffit pas toujours pour rendre possible la distinc- 
tion des organes les uns d'avec les autres. Mais ces 
adhérences et ces rapports accidentels des organes entre 
eux ne se font pas oomplélement au hasard, «n du moins 
il est quelques TariëKs qui se rqMudnisent avec une 
grande fréi|nence. 
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— Bi- 
ll en est une que nos relevés d'observalions nous per- 
meUeat de regarder comme cooslttuAnt la ré^'le. Ijk trompe, 
■plw on noiiw mgauÊét 4e tolvac» i*emwiile antoiir de 

l'ovaire, que SOBUflineul retractë a gcuéralcnieot rappro- 
ché de l'utérus]; alors ces deux urgaiies sout prés des cornes 
de l'utérus et soot soudés entre eux; mais ce n'est là, pour 
«ion dire, fo'im tMips;le(ln«oimiitUt tondtent de leur 
pwitiondiM le cul-de-sac atéro-rectal, où on les trouve ap- 
pliques sur les parties postérieures et latérales de l'utérus, 
au fond du cul-de-sac lui-ffiême. Leur disposition rappelle 
•Ion a« peu k foiilioa normle de» vdâeiiki ettiirinalw 
sur UveMie. Ce travail, dont oo peut voir les de^és dif> 
férents dans noe obeerrations, est très-fréquent et importe 
d'être noté. 

Noos dtons à l'appui les denx obervatîons snivanlM de 
M. Pelvel, une de H. Il^në,iiDe de H. Siredey et une de 
M"" Boiviii. Nous rappellerons celles publieVs [ilus loin de 
M. Holmes Ck>ole, de M. Tyler Smilli, etc. G est uo fait 
commua. 

Ois. Xfll. — M. Pelvel (1) fait voir une tuhercuUsation ilettroinprs 
utérines obMrvée cbez uoe femme aUeiote de pbilii«ie pulmonaire 
tigat et i» pfrHoaile hdwraïkaM. Cette ndade, Igée de 21 as», 
était entrée, le 20 février 1H0:î, dans Ir scrvirt: de M. Laill^r, A 
i'hdfiul Saint-Louit. Jouinant d'une lioaoe uolé faabilueUe, elle 
sooÂnil dun h pohrine, «Msiait, truifinli alMadnmeM et per- 

dsH MB lÎBrcet. Les règles avaient ceisé de couler deux moi* avant 
SM SDlrii i rbdpilal. Depuu ce moment, cUe m plaignait de don- 
lenrt daas te veiire. Tcn b cammoget de ff trier, die te seetit 
plus malide et m rit obligée de cener ion traTiil. Lorsqu'on l'amena 
à Saint-Louis, elle anit de la fièvre et éprouvait de vIokDlcs nuF- 
fraacei abdonlaales. Le ventre était un peu gro< et donhNireus à 
la prctaioDt 0 y avait de fiaappéteaee et de la djarrUe. Au (ou- 



(I) BfûMvutétl» SoeiHi anmtomiqtie, xm. v 235. 
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cher vannai, on ur irnux t lit n d'iniTinal, siaon une ant«flexioa 
MWi proDOiic(!e. A l'auKulUiiua, oa rccoDDBt quelques lilet roi» ' 
Iknti et ilbilaBtt, et foi nvpçonat fa ilrti i — «nwnie M 
sommet r1<i pouofoa droil. Au bout d'une «emaioa environ, les phé* 
iUHDèoei akienit du o6léde k jnkriiM m ]iroMaotoau davaDltffc 
U Iwndafiat fréqiMrte, l'«a|MMntiea jtm nbmêÊPÊ»^ b 
rutetueut fut rapiili'. Ru même temps. Ie« douieuru du ventre dimi- 
auircut et cniift't'nt presque complétemeal. AftH troi» Moit da té» 
jour i Uripilal, «Ile HMunit le 95 mi. 

A raiit<ii)sif, iiii a iriMi'.i' T ' ;:;iil'ipl"> rl inIorc.«(iaiilc«, 
sortoot datu ici orgaoc« gcuiuux. Le cul-de-«ac r{cto««l<rîii et k 
iMw B tffia t n iHu ^ iity ru par awl» èm ■Jbfcemw <|ri — tniiet 
m '!eu\ (.ir(j.ines n l'ii!' Au-df^jui Je ee dernier et de «a aA- 
Mi«a, et «ur ica cireoavoluUous iateuiaaiea vitiiiiM^ a'^iiUil II 
fériloiie un* lumie d'une membrane <*pai«ae, mît ardoiai, 

eriblé de iBbercuIi-s. I) ■ rliiqiic ni l l'ur ru?, Ir - Irompos. iug- 
ncnlée» de vttlune, diicrivaicul de uoaibreusiei' Sexuotitét. £Uet 
étaient littéralement farvica de luterenle», letquel», MaMw M jla» 
nitret, avaient un apport cai^éeui. Le pavillon îles trompëtg'éf^ 
noaistnil M mrriére dt fwténttf MUa forow de crèlei, 4|plMII 
infiUréei de natitre (ubereuImM. Leur cavilé était penaMit èm 
tout leur trajet, et l'uu (muvait y bire pénétrer une plume d'oie. 
L'ulérui «tait noroMl, la tMfcewMilliatioa n'avait pai franchi l'aslpée 
dex irmnpes dam ruldnts. Laa «vaim aeniaotoa fabne bien aaina 
considérable qu'i l'ëtit Bormal. Let poaaMM paiWBlâitnt ^velfHi 
tubercules ; ri et U ilitfcmiaé», et quelques noyaux de mtete nature 
ègaleoieai part«aiès (tans liMte iear éteodue. Le tonunat du po«in)o« 
dmit était crcusd pw OM perte de auhMiM d«t In «■!■■• dpkk 
bte «nlui du fniif. 

Mi/lexiotu. Omis m fût, la UibeKulisatioo [des or* 
gaaes f,MMiitau\ a suivi uat marche parallèle 'a celle des 
poumous au lieu d'apparailreà titra de phéootaèae ultime. 
Au début même, quand U martJie ds k nabdie est de- 
veoae aisoCt Ie> tynptânM abdomimax wC joué le vflte 
leplus important; ils ont pu masquer ainsi, au moins pen- 
dant quel^aes jouri, Jes éléments de diagnoatic qui aiipar- 
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laoajentaQ tyttème respiratoire et ont empêché d'attribuer 
de prime ahor<1 à l'affeclioQ pulmoinire toute la gra?M 
qu'il hWail lui accorder. 

Aa point de vue anatomique, Dons derom ngoalercai 
fltalDOailA des trompes, avec ëpanouissement de leur p«> 
▼illon en arrière de riilcriis. C'est pour ainsi dire le pn^ 
mier pas vers leur posilioa Dormale daot cette affection. 
«DlBM ami ratrophit da Forain. 

ftis. XIV. — M. Petvet '1) fiit voir une tufifrcnVisation drs or- 
gmmes génitaux, observée cbez une femme morte de méiiiagiie tn> 

La nommée T. 0 îjjiV Je 25 ans, domrsltqup, f«i entrre, le 

23 nai 1803, à l'bôpital Saiot-I ouis, dans k Ktvice de H. Lailler. 
ikfaii ail e« sapl mtit, elle éuH •wlVhinle, perdait Im foreei, md- 
gri»ait etdcTenait d'un caracl^ir sivmbn-, M y a dent mui», elle fui 
prise «ibitemciit, aaot eau»; connue^ de coliques eitrémcoieat rio- 
fmitÊ» (fn} darCrent rit jeun. Rlle pot alm se relever, mais elle 
r»'Jtn ilrpiii? c momenl, fp plai(;n;mt toii niH- An \r\\trf ri de |t 
léte et perdaot de plut en plus «es forces. Se» rt^k» «c «upprinitreol 
deprti eeHe éfo^e,et fiimt renplaeéet far un éeoakment tanien, 
dr roiilciir jiiinJrri', r'r-t ;'i p.irtir de ce moment rgatcniciil fu'cUe 
eommeoça i tousser- Penduot son si'jour i l'hdptlal, on coDSlaCa, du 
cM dw erg a ae i re^nto l re » . dn *i(pMf atteilant reiisteoee d'une 
caverne au sommet du poiiinon (j.iui lie. 

Le 3 Juin, elle fut piisc de vouiisseœeuls bilieux lié»-abuadaats, 
e((Mnha«aMhedBBakeMn.Meaa pJaifaaii-uB pea du vautre. 

naitsesdoahimdlaieilt VfUia. Sa Ute était trè»-doulourp:ise, ei 
Ici HKHodrei aMineaMtl amdudeiitdes cris à U malade. Elle mou- 
mtletajaia. 

Aravlopi}e,oa dértim il liet gniiul.iti(in.< liibcrctilt-uscs danulesnif- 
■iafae, et dm fiuites membraoes nombreuse» aver. de ro|iaGilé de k 
pie-nère el d« nnoRinainent inflaamaleire. la ToMe i trou pllien 
était complètement ramollie, ainsi que les corps striés. Les venirieule* 
aoBMMÎaia one graade «pantild de liquide. Au aanoMt da po'unw 



(i) MMlNt «Te to JMM# MtUmllKt, 1868^ pasa W. 
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gauche, on trouvait une eaverae. On a eMiitaié auiii TeiitlieBee éa 

quelques tubercules di^i^éminéi et là dans les deux poumons. 

les orfaoet génitaus liaient le liéfe de lésiou imporianiei. Le« 
cnMe-NC tnlé et rftr»«lériM «aient disparu, et Aiient maquéi 
par^ hiNses mcmbraMS M k pMMiiie «Blinimé, qal rimiinit 
loua ka organes pelvieni. 

Lei trompes jusqu'à S M • e nl i a tt u t de koT atliie MÉAi, 
éuienl saines et peroiéabiet ; mk, i partir de ce point, elkaae Ml- 
flaient whileweat en àknnMà ée «ecAreutes fleniotitjs et em m 
dirigtant «A mrriétw l'aOnM, OaosidérableaMnt dist»due* par 
de ]a matière tuberculeuse, ellH ittenlakot nu diamètre de 3 ou 
4 rentimèlres. La matière qui les remplissait était jaunâtre^ friable 
et se voyait facilement à travers les parois amincies; celle de gaucbe 
eoaloumaît l'S iliaque et passait en arrière de l'intestin. En ce poilt, 
elle (<tait nuiiilcnue par des brides nombreuses étrang;lanc l'S iliaqtte, 
qui conservait cependant un certain calibre. L'ovaire droit était 
«onMoe airepUé; dana le ganehe, on rayait m eaillot juMbire, d^l 

aiirif n, qui rTnpîacait sa fiihsianrp propre, dont on ne trouvait plus 
trace. L'uiërus avait son volume normal. En l'oumnt, on trouvait 
n cavité ref i l e de MlKn c aeé wit a analegM I céHedea irouqiea. 

Sur ff<t p.iroû M dMInfnait. près de la muqueuse, mais dans le 
tinu même de IHttfnw, piquet pcliu noytmx d'uae autièrc ana- 
logue I ceOe dee ireaqm et qui aenblalt Itre du tnlerade. Le 
périininr <-tuii d'un gril aidoW et fmané de peliiet fnwdeikM 

tuberculeuses. 

DaM ce lut, 0 y mit dios la poaitioii tiet tramiMt un 
degré de plus que dans l'observation 1 3. 1.a position qu'oc- 
cupait la trompe gauche par rapport à l'S iliaque fst nu 
exemple de» cooséquencej que peuvent eolraiuer les adhé- 
reneea iiérîtoBéalM. Dans ce cas, m éh m gfaaM nt conqilet 
semblait êtie dans les piéviaions probables, si la lulade 
eât vécu. 

NotODS ausû l'exiateiice de^raaulalioos tuberculeuses 
dans retéras loi-méne. 
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TabmÉUMini 4M onktC — Diltuiioa de la UtNnpe droite. — Obaer- 
viiin. - Fi» M. R<8rié, hMcnw 4n bapitwi (1). 

Une fcDiine de 31 ans fut portée nioiiraiilr dans le !«nriee 4t 
M. Beraulz, i la Pitié, nlle SiiBle>MarUie, b*> Si. La fénode avaMëe 
«le ta maladie ne permit pu de i Dll d M t tout iM tcaMifaeawBl* 
néoemires ; on apprit ^eulemeot quH y aicft aoaeile fil uoefauMC 
couche et fut alleiate, à la suite de celle hnaat couche, d'une pért- 
tonile uui f rave. Dcf«i* cette époque elie ce»a d'élre réglée. EJIe 
UHunil habiludknMot et «Ue cracha le tang à pluKicuiii rt-pritei. 
Enfin, Iroi» jour» avant son eiilrée, elle fui frappce d ln'niipltgii' 
inoouiplètc du côté droit, et préscnla en même Irmp» nn p<'u de 
«élire. 

On put ronslaler chez celle nial.idt' le» signes d'unt tiibmiili- 
ntiou pulmonaire avancée. A droîle on eulead^il det craqueroeuu 
IwBldei: i gauche il eiitlaU ia farfevilkmeol et du toaFHe ca- 
verneux. I.C bras droit était paralyné; ii en élail de même de la 
jambe duuiéuie câ(é;i la foce, la paralyûe élail contettable. Kn 
eulre, k bru droit était b tlége dl*M»«dèiM aiaei proMmei et do»* 

louipux, et l'on sentait, i ^.l pui lir inl<'rnp, un rnrJon dur *ur le 
trajet dci vaiucaus. La malade mourut dant le milieu de la nuit (|ui 
wiTlt Ms «ttlrfe è rh^tal. 

A r.uiti>]'sic. faite quarantc-hiiil heure* apri^s la inn;i. nu mri'^t.iU 
det léiiuut nooibreuset. Le* membranes cérébrales n étaient pas in- 
jflctée*) i h Inse de h telle ehenfldieaiieeililait un tuberëule du 
Milunir d'un p<ii.<, et ramolli à son centre. Les pleNU.i chornidcs 
u uffraicul point d'autre altération qu'une rougeur un peu plus mar- 
quée qti'l r<(al Bonnal. Le Tenlrfetile lelénil droit était «aie ; le 
gauche contenait une quantité assez considérable de serositt- san- 
(nÎBoknie, et arait éridemmcol augmenté de capacité. On ue trou- 
viM rien d'aaemal dans le eeman, wA dutleeerfelai. Le aSnnMi 
du pottOMHi droit élait infiltré d'une grande quantité de tnbereniet; 
dau* le «MnnHi dn fonam gnache, on tfonvnit nae éMtrme ca- 
verne. 



(I) BuIhUni lie 1,1 Société aiuUomi^, 1863^ page 12». 
1«S. - Brmiardel. f 
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Les lésion? Ips plu? intércsjïntc» éUieiil silut'es d jin le pelil bassin. 
A coté (l ui) utiTUs uorinal, o:i trouvail une trompe droite dilatée, 
de la groueur d'une forte plume d'we, t)nucuie,c( |MirMiile4« eetle 
disposition ressemblant i un inte*ttn prélf rfdnit i un p^lit toIuim. 
Le pavillon, adhérant par «ou exirémitc à i'ovairc correspoudaol. 
«itt toMOalt clititipdt k vahina 4'u mf pmte. 8n puw 

avaient une grande Iranuparence et une ccwlcnr opalinr. La partie 
i» pi tu dilalie, plvngée dans le cul-dt-êM reeto- utérin, iihé- 

rak «MB initaaMMt i la face poMlriMii«& PiiUrM ; eapendant on 

parvenait sans beaucoup de peine à séparer les deux or(;aD''s h l'aide 
é'uDe dinection aUeulive ; quelques adhérences fibreuses unissaient 
«Mri le fafillm m racliuit h paroi inlcrne du kjMe, «BMilué ptr 
cette dilatation tubaire, était Llanrhe et lisse; nn apercerait au- 
dettous d'elle quelques pciils vaisseaux. Le liquide renfermé dtiu la 
cavité, tnaipateiit et «hia jaune dirip, M contenait ni lanf allM, 
ni filaments d'aucuac sorte. 

La trompe était oblitérée du côté de l'utérus cumme à sou ctlré- 
BitfaMmiiiale. 

On trouvait dans les ov;i ires dés altérations non moiri< importantes. 
Uaa» celui du cdté droit on voyait un gros tubercule jaune, ramolli 
à IM cenlre; «dut dn oM fudie ttiH infllfé de tntttre tober- 
culeutc, et l'infiltration étjit siUicc au milieu d'un tissu rmiçr lii: de 
viUf A cAté d'un petit kyste séreui de la grosseur d'une noisette. 
Cet alMfatieat fbrent enndnéei an ntermeope; (witca avalent poar 
base la granulation tob<T(nilcu>p. 

il me reste i dire un mol d'une particularité fort int^ressaote 
a> patot de voe da mode de Ibnnalion du kyste tubaire; je ven 
padcrde ces adbt'rences uonibrcuse^ étendues du rectum â la Face 
pniiriettre de l'utérus et aux organe* voisina, ovaire* et trompe*. 
€tt faiiceaia fiken t'aatN-erainitnl en Ibmsmm laaa te cnl-de- 
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OBSBBUTIOH XTI. 



(ObHmtioB d« MF* Balfta, mâmin OU, «I». V\ p:t.) 

Awrwmnu i c nq » de i|»omM> I la MJiU d une applicaiiuli de 
sangsues néassUéc \ur mie alTeclioii «jpie de poiiriiie. — Mort le 
dixwiuejour de l'iinaiiuu de l'affixiioa pulmonaire Hfpa. — Pclfi 
périunile inbancateuse. — Tvbenulw putaoniM ; ortlcctiM pnrutaue 
dan legrand lobe da ponnoa droit. 

Ti'" K...., veuve, dgée de 27 aus, d'un li-mpérameiil lym- 
plialico- nerveux, de haute slainre, d'un médiocre embonpoisl, 
élail accouchée pour la premièi-e fois i 21 ans, à l'aide du forcepi, 
après un travail de soixante heures. Les suites de cnurhcs furent 
compliqiiéis d utu- péi iinu iimonie qui relirit la mnlade au II) pen- 
daul trois mois, itepuis elle em deux autres couches i (eroM et 
baoreoscs. 

Loiîée li ès-fIrniU'incnl comme le sont la [tliiparl di's mni rh.nnds 
e;i lioufiquc de Paris, code fi-niinc mucluil dati', une boiiiittUe 
Irès-élroilp el enlièrenienl privée d'.iir ; ses r^pas nïtaicnt point 
réglés, en général sa nourriture éuU peu soignée, el depuis fort 
longtetnps ell« était sujette è la comlipation. 

Vers Ir miliiMi df f<;vri''r |S'2(i, en siu (ii'l 'J'iiii ImI, M" K... 
fui priae d'un calarrlie aigu, accompagné d luic tuux vloirnie qui 
ne l*«npéclult pas cependant de vaquer aux affaires de sou petit 
négoce. Malt une douleur fixe, ponglUve, dans le cAié gauclie et 
anliriettr de U poitrine, dAeririiua la malade é appeler les seeeura 
d'un médecin. Lilc é|iroMva im |i< n soulageaient de repplice» 
lion de iti sangsues sur le puint douloureux. 

Des doulcura Uldrines qui s'élaient manifestées après l'applica- 
lion des sangsues amenérenl l'eximlskta d'un embryon de cinq 
mois ainsi que de ses annexes. 

Celle inaLule, i{ui vivait en femme mariée, ne put |>ssser le 
temps de ses couclies chei elle; elle fut iransporlie i U Maison 
refâle de aanlé le Irelalènie joor ée aeo averlemeel et le dn> 
quième de la péripncuuionie. Malyrt l'emploi dr tous les anll- 
pliiogisliques |iossibles, cette femme succumUa le septième jour 
de son «MeMMM et le eitiieM de aea entrée à le Italien de 
lanié. 

jaÊapti». UWe n'a peint diéeMorinde. Mèm edbénnie de 
tontes parts; ees adlifieetti pentMont «leleanet. Le grand Mft 
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du pouiiiuii droit contient un kyste du volume du point;, rempli 
de matière pnriforme. Le lobe gauche est pour alnd dire lardé de 
labercules pins oa moins Tolumlneux, dont plusican swif en sup- 
puration. 

y4bdomrn. Phlogii'ie <lc r«^sl<iiiiac et des intestins. Lf |iérltoiiie 
e&t généralement plus épais «ju'à l'état uln. j^ncliemcnt d'une 
petite (inanltlé de sérosité jaanilre. let Kgamtnt* hngn, tes tnm- 

pef, Irt ot-aircw loiil grouiit's et ndhrrrntx xiir la fm e fixsf.'rUnrf ilf 
ruu'ruf. Ces aJilérences étaient si intimes qu'on iic |'u( lt>s dé- 
truire qu'au nofen do scalpeL Dam Tiintsseur dts lissns ainsi 
groupés, onrenian|uail d<^ nouveaux tubercules depuis le voluine 
d'un grain de millet jii&i|u'à ctlol d*un pois, |ilus où moins so« 
lidcs, et analogues i ceux du oAlé gauciw do poumon. 

Nous n'avoDs ici. qu'à fiure remarquer avec quelle rapi- 
dité cette affection semble atwr parotrara tes përiodea. 

Ajoutonsque ces adhérences ëlaientaodeDnes, puisqu'elles 
étateut solides et qu'elles n'avaient point entpédië celle 
fenme de concevoir. 

OBSBBVATION XTII. 

TubWCMlISMiSO de» rwumorn, d,-. |ilrrrrK, du |M<rilohie «S dSS «meSeS d* 
i'uiéru*. — UUs.dcM.&irtdey (1). 

H.... <>lympe;, âgée di" 'M nns. roiiliirièrc, rst ('nlri'i-,i l'I-.dpif.il 
Saint-Anloine, salle Sainle-ïliérèse, n" 6, service de M. Araii. le 
SI mai i858, el est 'décédée le 38 juin 1858. 

Constitution faible, détériorée, tempérament Ifaspliaiique. La 
mère de eette malade est morte d^n catarrhe polmonalre . Quant 
à elle, sa san(é a toujours fié faihl<' el déliralp ; ' lU- n':! < i ]m ii<J,' r l 
jamais eu de glandes, ni de gourmes, ni d'abcès scrofuleux. Klle a 
élé réglée é M ans, régulièrement et sans flueurs blanclies ; elle a 
eo huit enranlsdepuls l'âge de '25 ans, et le dernier il y a dix mois; 
elle a nouni, malgré les conseils d'un médecin. Rlle a conservé 
depuis .son dernier arcoucliemeni des |)ertes blaiiclies, accompa- 
gnées de douleurs asses vives dans les relus et le b«»-ventre. Les 

(1) Thèmda iMk "-Pela Fréquence des altiraiiotu det wmr«r« 
dBl'aténudmMleaû/flteUaiu diles lUértnet, pa§e 109. 
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règles n'ont pas l epai ii. ¥Ah est plus malade depuis cinq semaines: 
fièvre presque continuelle, seniiiLilIté à Li presbioti d.in& la fosM- 
ilta|ue droite; peau »udorale, vagin trèMiiaud ; utérus forlenenl 
itwinét le col est «n avanl et le eorpt en arrièi e ; tous deux 
semblent volumineux. Orifice enlr'oiiverl, (jranuiein, irréyulier; 
renilence dan» le cul-<ie-$ac droil, sans tumeur évidente; ronsti* 
pallon habituelle, maii diarrhée depuis eliu|>eniaines. Le louciier 
rectal ne hil reconnaître qu'une masse diffuse englobant l'utérus, 
sans qu'on en puisse rien distinguer; il existe en outre des signes 
évidents d'une tuberculisallM pulmonaire double Irte-avanefe. 
IMorle le i8 juin 1858. 

Autopsie. Enormes cavernes aux deux soininet«,avec tnbercnlee 
disséminés dans le parenchyme pulmonaire el les plèvres. Rien 
d'anormal au caur, foie gras, reins un peu graisseux, en voie de 
transformation granuleuse ; périlonlle tolMraileaMgéaéraliaée 
avec adhérences membraneuses. 

Tous les ortanea pelviena sont soudés par des adhérences, et 

1*8 iliaque est Inmbéi- daris la r.ivjii'- du bassin on elle est fixée. 

L'utérus e-sl eu l eli ouM ^ion léfjèie, le cul dirigé à gaurlic, el 
te em ps é droite ; Us annexes sont platées en arriére el le long du 

bord tHférit» 4e tuUnu, qu'elles coiffent presque oomplélemeot 
dans sa moitié gauche; le Orniv* «M «IIIAnM«p«r «om fwtfJM 4 
/(I face pt>stMmn dê nuénu, aa niveau de la rénnloa du eol avec 

le coi'ps. 

En déchirant ces adhérences, on trouve qu'olles sont infiltrées 
de matiiso t(ii)ercaieaie|aMillr«^ «t la traofe se présente sous la 
forme d'un conduit gros comme le doigt, Itexenx et alnurax, 

épais l'I l^^i^l.llll, iiiji-riée A la surface suiloul près du pavillon, 
elle est ftuttmUu par une matière tubenultuse iaundlre, ressemblant 

i du firomage un peu «on; die recouvre de ses stouosiiés rovatre, 

qui a conservé son volume normal : celui-ci est criblé de cira- 
Irloes déprimées, el maure O'.OSSsur 0",0I5 de largeur, sou pa- 
renchyme est pâle et les follicules sont peu nombreux. 

Du cM droit, ht awieaief toM tUuéet tur te parité latérale infé- 
rkmedu eeuf» éetorgame, perdues au milieu d'adhérences qui les 
recouvrent, au milieu desquelles la (rompe serccoiinati, <]imif[iie 
moindre que celle du Côlé opposé. Le pmiUon esl également a<llié 
renl à la rétudondueoiet du corps à te partie postérieure de l'utérus. 
Les circonvolutions de la trompe sont encore bien plus serrées 
que celles du cété opposé, et renferment également de la nutiére 
luberculeuw ramollie. Vov^euen eaïuaetmieekftiHiehirdii 
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haxttii : sdii (issu i- A nioii, iiij<>cté, rrufi-riiii' de vt>i(.-iilei, 

et est en(oui-é d'un grand nomltre de nttMtui diUrtée. La nanic 
«Mépaisaie c( «Aw #e iMNnhvraaw d Hm Uaiii wto Mi n i ; é$lm 

matière tuhtrentaue ett dépotée rn assrz grande quantité éenUn 
/■«(«nu, dans le cnl-de-sac uléro-n-c(al, «-l empêche de reconuallre 
les ligaineiils de Hoiifilas. 

L'orifice du col est lartemenl cntr'Aumi, la léf re airiértavc 
plus Yofnmfnenaeqnela po a lérieiir e » Le e«l iraM m muammmt 

du (orsinii li<<;i)el l'niifice se présente sous ta (omie d*BM 
feute obli(|ue, di' di oitc à g^tirlu- el d'avant en arrière ; u largear 
C$t de 0"/i90| snn épaisseur de 0«),/lO, el l'orifice mesure O^iOM* 
Varml en arriére, l'uiérns mesure ^„OI0. L1iypei1r«ph<« porte 
trnlout sur la paroi postérieure qui «t ii«€F,OW, tandis que l'an- 
térit'iirc ire>l que de 0",0((1 ; (issu utérin conResli'Muié. Lt mu- 
qiuute est rcctiut erte d'une muttére btantàt timbl»>4e à celle qiâ 
renvoi ta trompes; ttte femt» «me Mirto dia t^jOtt itaia UiêU fa 
tuAté ifu rori)s et cesse Iirnsqnemenl an point où finit reite rsvif^, 
qui mesure O'OS.'t de liaul eu l asel qui parait un («u dilatée dans 
les aulies sens. I.cs nrttir* s iiilernes des trompes sont dilaté*, 
mais lion au point d'y faire pauer an atylet. La cavité Ai «•! n\ 
que «",M5 ; elle cat parMtement aalne. 

Celle observation de M. Siretley est une des plus belles 
que l'on puisse citer au point de vue aaatooiique. L'ovaife 
Im-miiM <rt appliqué mr le pImmAmt 4a feCtt bM^. Lt 
loatfter rratal n'aTait pn permis d'analyser les seosations 
perçues, et cela se comprend en lisant la description de» 
étranges ilexuosités qu'avaient subies les annexes de Tuté» 
ras. Cet état élaK d'ailleurs masqué par la préseace ét cette 
pelvi-përiUMiil«t dam Ica fùnaet iMmlmnea de laqodle on 
trouvait même df ce produit tuberculeux. 

Aidsi les aunexes se Iroflvenl habituellement placés eo 
arriére de l'utérus et y sont accolés. Bien eoteodu, oe n'ert 
pas nn hit alMolo, malt c'est le eu le ptes eonmmi, et la 
prése nce de ce signe aura WW valeiir poilltre dans 11 dé* 
terniination du diagnostic. 

De plus, sous l'inQuence de ces brides cellulaires et de 
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ces inflammations successives, la trompe se rétractp. snn 
pavillon se rapproclie de la coi ne utérine c\ l'interv alle du 
OODduit décrit des courbures mulliples. Ce fail esl noté 
dUM pivifw tMtM ks obwi f ttioiM. Dans no Ml de 
ML Mvet, la trompe, cependant très-rétracté? , oMUArée 
i son orifice abilominal, avait la forme (l'une grosse 
nngmie toule droite ; elle était tombée tout entière dans 
tt ool'dfrMC ut^DMPOclâl» Bu irtii w temps tpw en 
flocnontét se font, l'intérieur de la trompe malade se laiaae 
distendre par la matière tuberculeuse, cllf s'aceiimiile par 
places formant une sorte de cordon moniliforme, dout les 
iotemlles râi^ «ont Hmil6 ptr les feridet pérâUMiéilM 
Que la trompe alors soit accessible au doigt, et Ton ponira 
aroir par le loucher roclal ii!»e sensation aiialofjue à celle 
que donnent les vésicules séminales distendues par la ma- 
tière tuberculeuse. 

La trompe, aind reniplie 4e produit morbide, pent être 
libre dans ses orifices péritooial et utérin ; il en était ainsi 
dans plnsieurs nl»servations, notamment dans celle de 
M. Siredcy. Dans ces cas, ou peut, en comprimant la 
trompe, en faire sortir la matière tubereuleuse par 
Ton ou Tautre de ses orifices. U n'en est pas toitjoim 
ainsi. Dans d'autres cas, toute communication a disparu 
entre le péritoiue et le tube ovarien , la trompe forme un 
cd-de-ue et la matière s'acoiraiule indéfiniment dans ton 
ioMneor. U disparitioo de Torifioe utérin est beaucoup 
pfamnr». 

Péritoniu tubeixuletue. 
Noat avons dit «pie l'altAntun do pMloine o*âaît pas 

Inijours inflammatoire simple, mais que dan<; >in certain 
nombre de cas le tuberenle luirmème l'earabusail. Cet 
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euvahissemeol |)eut même être primitif. V oici en effet ce 
que nous lisons dant le livre d'un des médecins qui, en 
Fnwee, Mt te nieas élndië r«netmnie yetholefique : 

M. Cruveilhicr dit (volume 1, p. 4^5 . en note) q»ie 
■ dans presque tous les cas de péritonite tuberculeuse, la 
muqueuse de U trompe présentait une infiltration tilber> 
culeuie, B et il iQOttle (volune IV, pu 677) que» qoeiiine la 

cofeddence des tubercules pulmonaires et dc<i tubercules 
peVitoiie'aux ne soit pas rare, cepemlaiit rinile|)«ndance des 
grauululious et tubercules des membranes se'reuses et des 
gnnalaUoi» cl Inbercnlw des ponmoas loi parut on Ml 
bien établi. 

Pour lui, il peut donc y nvoir une sni le de luherculisâ- 
tiun pi-lvicuiie indépendante de toute autre uaiaftslalion 
tabereuleuse. M. CroTcilhier i^ule : 

c Je ne saurais abiodouner l'important Mijet de ia péri- 
tonite tubereulcuRc san<5 parler des connexions qui existent 
entre elle et la phthi<iie tuberculeuse. Ainsi j'ai vu bon 
DOoUtre de phthisiques qui nom arrivaieiit avec un ventre 
volumineux, à peiuc douloureux, contenant une ceilaine 
quantité de liquide. Fonde sur Te'lat {;éne'ral aussi bien 
que sur l'clal local, je diaguostiquais une périlonile tuber- 
culeuse, péritonite qui tantôt dominait la maladie, tantôt 
était dooinde par ia phthîsie palmonaire, et i l'antopsie 
je trouvais le pe'ritoinc parsemé de granulations miliaircs, 
de tuberculi'iiilinns par plaques, et assez souvent il y avait 
complication a hydropéritonite bémorrliagique. Le ca£ 
wivant pool servir de type pour les cas de ce fjmn. 

Ois. XVIII. — Une femme âgée de 40 ans m'offrit A son catric i 
l'bApital le double caractère de la philiisie pulmonaire et de la 
péritonite tubercalciue. La phthisic pulmonaire ptrut se ralentir 
dans sa nurcde, et la. oNlade succomba, par l'aMMMo. dans un 
(rand ilat d'épulieacat. 

V 
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Ouverture. Sérosité sangriinolenledans lacavité péritonéale; nifw 

Dm de l'intetUa, ittrf«c« du péritoine pariétal coaTcrtei, noa 4» 
tnbflfculea nHlwla, rniia de taberenlet apiMie, famét par des 
plaqiiea blanches, solides, irrégulières, séparées par di^ infrrvalles 
nagea, bruns ou noirs, et qui donnait i la surface du périiojnu un 
aqwetlisré. 

Les intciitiDa frile» étaieot liJkres d'a d h é wneaa, ncapté diM 
quelque-s points oti Ic8 dent moitiés d'une même anse adhéraient 

entre elle^^. I.Vstomao était égalcniniit lihtf (i'a<llKTcnces ; mais le 
foie, ta rate, l'are du colon étaient très-atdherenls aux parois abdo- 
Diaales. Les plaqoos tflkaiiral«Mta fMi recouvraient le périlolM 
étaient constituées par une outière eoBcritc; leur surface était 
lisse, aussi lisse qu'une membrane téreuie, et cet aspect lisse était 
dù k une membrane de nouvelle formation, très-mince, aussi trans- 
parente que le péritoine, rai d^i parié de cette oumbrane de revA- 
tement des Inberenles përitonéan. neaibni» qae ja omUèn 
ronniK' une séreuse de nouvelle forraalte» Ct «pi S dté prise Mm 
souvent pour le péritoine lui-iu(iuc. 

Le péritoine diapbragmatique éiait t.^pissé par une couche ds 
matière tubereulense : des pseuda-membraaes récentes •ccapiiant 
la fesse iliaqae drsile. 

J'ai voulu ni'assurcr si la cause de roUe pi:f .ionilc tubernilcusc 
existait dans les organes conieiius dans le bassin. J'ai ciileM-. tous 
ces orgatut f •« étaient tnitveU* dans la cavité pelvitnnt au milieu 
d'adhér«Hm. Leseratres, votniuiBeiii, eantentient daot lear ëpti^ 
tear des foyers de pas tnbarcalenv. 

J'ni niiNiTl les troinp''b qui (ilaiiMil tapissées, dans toute leur 
dtcndue, depuis leur pavillon jusqu'à leur uxlrcuiiic utérine, par 
Qoe «ondie tuberenlettse très-adhérente, n en était do ména de It 
cavité dn corps de l' utéms <]ue tiqiissait nnc couche tuberculeug 
très-adliérente et comme infiltrée dans l'épaisseur de la muqueuse. 
La cavité du col ult i iu > tm au ronlraire parfaitement saine. 

• Je me suis demande quel rapport pouvait ciistcr entre la péri* 
toiilte ' t nltereiileu s é d'au part et llnflanmalion (nbereuleuse da 
l'ovaire, de la trompi» ri du rtirps d<! l'ulcriK ij'iiiic m\rv pnri : si 
c'était une simple coinciriciice ou s'il y a\ait n-iaiioi» de cause i 
effet, et si la prritonite tuberculeuse riait la conséquence ou la 
cause de l'inaamnaiion luberculeuae de l'ovaire el de la trompe. 
bVillem, cher ce sujet, les poumons étaicnf médioerenent tnber» 
«•iilcux ; le somiiuH du poiniinii ilroit piévfnîflii des (jroupcs de fjrj- 
nulat'ions distinctes Juxtapoîées qui se séparaient avec facilité ; le 
sotunet da potuMii gmehe était ]Âin graTcacut afiecté; les aotras 

18». - BmtaiM. M 
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pflniMdc r.e. pMimfm prtsfniai.nil ite pulilW MMW tllb«nMl«inM 
Mlémimes au miieu d un tiiisu sâia. 
• 1.1 coexMtflMe-d» Il luhtiOTUMtioii périlontel* M de ta tnbaiy' 

cMiNtura de la muqueuse des trompes utérines e»t un fait qui m'a- 
Tfit tnp^i depuis longtemps. J'avais, en effet, consialé daus un 
cerlain nombre de cas, que rioliltrutioii Uil>ercuK'ii!ie de la mui[ueuse 
lotaire, Movenl limitée à la partie large de la trompe (caviroa tes 
«Mn Otn mUnm), «rame ém l« fbll rapporté plu» hant, oeeu- 
pail non moins souvent loulo sa longueur comme dans le fait pré- 
cédent. Or, tandis que, dans le premier cas, l.i muqueuse Utérine est 
pirftUemcnt saino, dans le second, la matière tube H»l «we Mt «M—- 
lhDin(>nl infiltrée dans l'^painew de I» umbImm Mqueuse du ooifi 
dt> Tiil^rus; aHh de col était Beine deie tew les cas que j'ai ob- 
servés. J'avais ronclii de fait (jui cea'élellpas la tubi-rmlisaliun 
de la trompe qui était le puint de départ de la lubirculisation 
piritonéile i neis bien la luborculiutiOB périlonéalo le point de 
départ de la IniwrcDlisation tubaire. Or, cette même interprétalioa 
me poratt devoir s'appliquer aux cas de coïncidence de péritonite 
pomlente et de plile^'ma;>ie puruk-iilc de U trompe uli-riiie plile^- 
ousic purulente souvent bornée couuue la pblcgwasie luberculeate 
è la moitié on anx deux liera externes de la trompe), et je «foie être 
en droit rte eonelurc qui', d • nn^nip que la tuberciilisiiion de la 
Irouqie est e^inséculive à la tubercukisdlion du periloiue, de iiiéuie^ 
au moins, dans un certain nombre de ans, rinlammaiion purulente 
de la trompe est en quelque aorte nœ eattenataB de U péritonite 
pomlente. 

«Telle u'est pis finlcrprélation admise par M. le piolobstur 
flanter, de Wursbourg qui admet que l'inflammation des iroiu- 
poapeot détennlner llaSanHnotiaa dn périloiae par un triple mé- 
ritnisme : I* par h propa|;»lir»n directe du travail inflaimatoire de 
l'ouverture de la trompe au p.'riloinc environnant; 2* parla rupture 
après la form ation du p ts d'un point ulcéré de la pnroi de la 
trompe et le passage du p«s dans la oaviié abdeiùaale ; 3° par la 
pénélrallMi directe dam cette cavité, è travers l'oriloe de la trompe, 
du pus fiirm'i d.nns cet orgnti>^ 

- Suivant cet observateur distingué, le premier mécanisme prr- 
senlr toujours 1rs caractères d'une péritonite circonscrite e» se 
' nsrmitte par des adhérences fibrenses, tendis que iodaniiilme méM- 
' Mmt (pétitonllB per rif tare 'de bi trompe) senit lièMWne. 
Told e* que dit Fosrster snr le troisième ladeanieme: « le 

l! Pnioa /»<'d c<i<r, I" mars 1860; ' * " « ' 
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|f aaicr utcw fai ail diicutc la possibilité de ce micniitiM m 
H. CniTeUliIer (I); nait il admet que le pat ne ce forne point dana 
les Iroapes, et qae eetle Bêaie ftrce ai p i > al rta a •vftUmÊÊm 

«tpillaire qui dans U conception aspire la semence par les irooi^, 
aepire le pus daus la cavité de ruitiriisjpourle laiâ»er lomlMr dans 
caUe du piiritoine. Depuis Ion, MIeiari (S) a énb vue «piaioa 
loot è bit aaaiblable. • 

Nous avons reproduit ces coDsiilëratiooa bien que la iii 
s'applique à des objets c'traujjers à iiolre sujet, pnrcf que 
celte idée d'un échange de produit morbide taire ruléros 
et le péiitoiM, «eH« M|HraliMi in h -ttièrt'iriww d ii iw 
pir les tronpea a éH dM|à înagiDée et coii|ito aurlnnt 4» 
partisans parmi ha esse i]rs italiens. Ih invoqucul sur- 
tout à l'appui de.lMir optoiou riiUëgrilë a|»pareiilc dus pa< 
rais dek trompai et de rutérus, et Ureol de ce fait wtte 
coadution, que le «hSpôt tobereuleux eat tn paaiafe éaaa 
lea organes et n'y est pas produit sur place. Nous Usons 
en effet dans le premier tne'moire ^]c M. Namias, page' 2 : 

< J'ai lu dans le courant de luai I8ùô, daus le MuUeim 
dte ««ieiMef «nétffeoJM de Boloone, que le pralianmrllw- 
gaoli du ■uée pathologiqiK^ de cette université avait 
trouvé un utérus, dans l'iiiltii u m duquel se trouvaient dc« 
l^ruoieaux tultercuieux de&ceudus des tubes th Fallope qiii 
an-dlaiaot dialindm. IM panaMMi>,ile8 plèv«M,iaa màm- 
ges et le péritoine étaient parsemés de pnuwtotioat bi- 
liaires. Qiiniii an méseulère il rnnlctiail une pflite masse 
kystique daus laquelle était une matière un peu ramollie. 

« GobomuI, eonMinM le tmrattur 4e m poM^ 
trouver dans rntérus et ses appendicea ane telle matière ? 
E^>t-el!e entjcndrt'e sur place comme par une prodiictiou 
des Bëit uses uu du pai-encliyioe , ou esl-elk apportée ^u 
dèhorsV Comme je me rappelle qu'aux mnquenaa* iljh'est 

^i) Anal- pMh. arec plaocliet, xui, p. SS. 
m Êm- a if t Hmm/, ■ai» le». 
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pti donné de stodtor dn UibcreidM, je dois adopter U 
deuiëaie bypolhèaek Ibis eoaaeiit sont établis, je me 
demande, les instruoients apportant ce produit hétérolojîue 
dans riotérieur de la matrice ? Je ne crois pas fociie de 
répoodre à cette quesUoo ; pourtant ne peut-fl se foire que 
b tronpe n'absorbe par ses fraoges'daiiB le péritoine (cum me 
l'ovide sar l'ovaire) quelques granulations tuberculeuses 
dont la séreuse était surchargée, quelques tunieui-s de cette 
substaoce ramollie, enveloppées par ces fiœi envdoppes 
«fui, eftcraadnoabre, pr c i y e libres ou attackée» par im 
fil long et grêle, étaient dans la cavild yëritoaéale ? Quoi- 
que cette hypothèse ne soit |»as susceptible d'une de'uious- 
tration absolue, pourlaul elle ue choque pas la raison, elle 
ii*Mt|Men eontradictioo tveeles féoel^M de la Iroiafe, 
je la regarde comme trës-vraisemblable. D'autre part, je 
ne vois pas d'antre manière de rendre «onpte d'un tel plié- 
nomëne. » 

Oetia opiniM m ae parait pas msosftîMe de «apporter 
une eriliqiie idrieue. VtSmif noue tenm dUMi k Mdare 

de cette ta totn llsation des muqueuses, puis rulérusest 
quelquefois envahi sans que la liuuipc le soit. Qu'il me 
suffise de rapporter un fait que j empruule également au 
ntae méoMirs da H. HaaiBs» «n en trenf eea d'ajUann 
da seflriUaMes dans le Murant de catte Ibisa. 

Uts. .Vm. — line couche (rèti-iuiDce de uiaiierc iulM:rculcuïc U- 
pissait U sur£acc iiiicrnv d'un uUrus Àont le volume éiail normal, 
car le cadavre d'une dame dans les poomons de laquelle étiical des 
tnbercBtes rsns et dais, tênHoppé» aoii 4rh le tim eénnIflK, 
sous-jacent an péritoine oa à la plèvre, disWndtrî «n touche mince 
ou réunis en masse de forme irréguliire de la dimension de 
petits pois i celle d'one cerise commune, forme rare dans Je péri» 
tOitM «u ta cavité Utoraciquc. La s«crélion viciée était évidente ici 
comme dias l'diiervatioo de Louis, la matière tuberculeuse était 
«tMnaMDt AnMepirle nequiaMUlMiai tt4Ui*4«Mcatque 




la UMifo ém lavellt iw^iit t«Me tn» ét Uiim ji« r«nli pM 
«laurMe 4ms lalptriMtee. 

Rapi>eIom mfin que la pëiifonite (nberculense m dérào 
loppe quelquefiitt uns que les organes gëniUttX «oient 

atteints. Nous croyons inutile d'in'^i'^tei' (lavantajje, puis- 
qu'il j a des faits de tuberculisation des ti-oiD|)es, sans 
tabéreulisation du péritoine, et réciproquement. 

Des ovaires. — Ce n est pas sans furi>rise que 1 un voit 
Rokitansky, qui a tant recueilli de faits d'aoalomie patho- 
logique, affirÔMr qw i lisTene éa teetienle l'orain D'est 
jamais le siège de la dégénérescence tuberculeuse. L'ovaire 
an contraire est iin des siéfjes fréquents de la lésion tober* 
culeuse : on n'a qu'à parcourir les diverses observations et 
M TBm eettelëikm nolëe lrte4M(|WMMiit 

• Il est d'abord «M ftriëtë, cdl« a your si^ la mem- 
brane d'enveloppe, qui n'est en cause ni dans la néga- 
tion dQ professeur allemaud, ni dans nos deseriptîons. 
ai« M iw<Mil0 riM de renuqniUe. 

Qvand le tissa propre de l'ovaire est affecté, cet organe 
peut se présenter dans deux états différents , déterminés 
uniqacfBBDt aeion toute probabilité , par rancienoeté de la 
ltfin.O»UBD dM nnNSièM«tfiiBlnillw ik«irbce 
on M neoooiiiMiit par lMir oMmIaaoe, «l'ail da tnker- 
Cnlocru, ou bien la de'génoToscence a eu lieu au sein du 
tabercule, l'ovaire s'est enflammé et forme alors un abcès 
de volume variable. La tunique albuginée peut résister 
' aa fraTail de dettracUon, l'oTaira naenible lïon, sahrut 
la comparaison de M. Miniw» à noe diltaipa di»t il oe 
reste que la coque. 

' Nous citerons à l'appui de la première de ces deux fbr« 
ma V<AfemtioB laiTante, de M. Namias, robserralioa SI 
eMpcaaUe. t M . Anur «It «qwae^ei«n|le d« û aeaoade» 
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Im dnnc H> i mnl ii i M de M"^ Boivâ, fM «mi 
pnintons à la thèse de M. Pilbud, me 4e M. Heyand «I 
deux de M. Pdvet 

On. Xt (1% — Je tromi lea tronpM intMtM eh« -une «itt— 

reose «pilcptiqiir qui av.iit pmdant m vir soufTeri (k cniiux de iM 
trb-^ ioirats. Celle ieuoe fille u'avail pas perdu ses facultés iatsl* 
l«>riu'!!lf>s, elle élilt aiorle ieiKenient et dans le marume. Ituraai 
Il maladie, bewiceiqi de liquide s'accumula dans le périlolne, Bii- 
gré ratage iMeroe de« médicamenls diuréiiques. De trè^-gnw in- 
biTi-ii'.os, ([iicl lui s-mis du volume d'une aveline, exi.'>l<'ir:nt au iiivc;iu 
de la «ubsiancc cendrée, ei de la partie aiédallaire de la convexité 

mellf que de coiilumr sp mniilrait d'ailleurs norawli* 1! n'y a\ait 
aucune UiiAQa de l uicrus cl dct trompes, lo poumon cuuU'xuit un 
peu de matière tuberculeuse, l'ovaire on coulcnnii biancoup qui. 
per une inebloii, se laissait <f acuer par une très-fa&le pressim». 



lias. \\\ — L [Julie), entrée salle Satute-Thériar, S, 

If2s oi to irp iSnO. Moric le 22 dcceinbn- lSfïf». 

Celle tenuiic, àgfo dr 31 ans, Uugère, prcscolc une conâitatiai 
Bédtocn'oient forir, un tempérament lymphMkMMrveux. 

Uéglce à 12 ans et demi, sas riglas s'accoinpinaiiMl de dou- 
leurs (|ui précédaient réconlement de t jours et se conflwi^l 
penili.iu li s lii -ix |iri inicrs jours de la ilur^c inenstniello. Ces éeu- 
kurs stcKcaicul dans le bas-ventre «t les reins. Les règles Uds- 
abomtooMB 4lanMBt 4 jours; plus tant «Iles daviareiil jMiea 
m\f^mA»^^fm. ^ M duraient plus que 2 jours. 

Glandes sous le cou d»ns »on enranee. 

llapports sexnch :'i 2^. ;mis. Ikmix «'nfants, le dernier il > ;i 7 uu 
M ans. Jiuit mois sprès Mm demîor aeoaacheoiBttt, >dottlams éam it 
ikaa^treet lea seinaf dv<*i* ceuedfAfie, MtourdetfaeesUodi, 
qui alors s';4rroinp»i;noM de dlariMe. lU paraiMOBt arair reparu 

4 fois depuis 8 ans. 

Cette femme dit être m^ade depuis deux m\s\ sa in»l»die aurait 
dcinité par une hémoptysie très-aboodanie qm aartil dwts^ieHi, 

I, N«iuias, I" uii ii:u le, |iaj|e .'{. 

Ubicrvaiiou euipruuice iiux Ciibier» du M< Ar^a, grftce à l'oMiiiniine 
^eH^V^sad^^a 
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MBMiue la malade e&l jamais loussë, ni qu'elle (ïkt sujette à a'en- 
iMaer. Rcuvélle héawfi tyi le ( noia après, ototes aiMNidante i|ae la 

fnnlère, la msl.ide tousse depuis h première hémoptysie. Mal dc- 
gorge depuis dix-huit mois avec uu pou d'alturatioii de l;i voii. qui 
:t du ri'stc beaucoup aajro^enlé depuis un mo^s, à la suite d'un re- 
froidistement. Amaigrissement depuis l'araaHlentier été, diarrhée 
depabS mob. ertaupes neetaniea dapaii niaB;perl»#app4lUè 
plU5ieun reprises, depuis loii)f(emps, ci'est à pelMai It anlade 
mange une once de pain par jour. 

Mpilattais de cerar dèfwb> débat du lii i e, pas d'aeeMaau 
■erveux. 

28 octobre. Amaigrissetnenl, pMeur, erachate spnmemt légère- 
iiicnl nii^lt's A des crartials miiqiie'iv expertor-i'ion irrs-a'in idante. 
P. f t6. Pouls faible. Voix enrouée, 22're$piralioBS; respiration la- 
ryngée exlftmeaiciic rude ans gafgoalllNNBt« knrti 4b wafle 

ronfinii s'ir parties laiérilis <iti rnii, hrynï Irèi-résistanl man- 
quant de flexibilité, assez éiciidii iratuversaicmi;!!), Hcn^iblllté à la 
pression dans Tespaee compris entre l'os hyoïde e( le larynx. So- 
norité plutôt exagérée que diminuée au aemmcl droit ea avant, un 
peu de matiié avee rériatance augmentée à ganelie; resftiraUoB em- 
barrassée, rrnqiiemrnts, ("spiratinti très-prolongi'c drins lii moilié 
Hupéricuri.' droite; rcleulis^cuiciil ik. la \oix ; respiration lics laiblc, 
craquements secs sous la rJaviculc gauche; bruit de soufflai 11 
feaae du omor ; diminution de l« sonorité dans la fosse soas^piMaM 
gaadieet augmentation delà résislanee; pas deffimiontion delà 
aeiparité à ilroite. 

Qnqaements humides, prcMiuc du gargouille ii eut dans les fosses 
mfkH tons^plaense gauches; oooibrcnx craquemenis au sonnet; 
lanflttr du pharynx ; quelques saillies rollienlaires ; épaismsBeaaeal 
des replia aryléno vpigtottiques; pas de {jonfleineni du foie. 

VaatrampCB ballonné; utérus Ir^s-abai^sé. col porté en arrière; 
4éa|iéliMl fagioale très-aboudaalc ; orifice cntr'ourerl permettant 
Paallda do doigt : corps recourbé en avant en ferme de corne. 

f^Mieber rccl.il dij r('ité droit, aini' Xts ri -mics ]'ar dfs ;idh('Tenee(i 
aapbmtiMU et formaut des indurations douiourruses nu toucher; 
. utérua mobile. — Mort le 22 décembre. ■ 

AuttptU. Infiltration tuberculeuse et cafcmea des paaawiil^ ttl« 
eératioa au niveau des ctriilages an.'ténotdM et sur Im cordes vo- 
cales. 

laleatius «wdca en une «eulc et uiéme masse par des adhérences 
«nawrtaam, fimaani des espèces d*dnMre-aitIté* implÊm dt 
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sérosité ciirine, luiwreules iniliaimoi quanlilé iwMabnbleA b 

■OrfMC des intestins et de l'ëpiptoon. 

L*bténis est en anléversion complète, maiolenu dans cette posi- 
tion par (Ips adlirriMKcs des organi> du petit b.issin avrc les anses 
inteslioaleit ; col Urgemcnl «tr'ouveri, ulcération qui semble pé- 
oélrar im» ta Uinlèfe ét l'orUtae; m pM de mam ■'dehappe de 
la c,i\ iti' (lu Cl)! ; h) ciivilé est réduite A presque rim -, ]<■ m] mesure 
:j ri n'.iuièircs daus sa cavité, celle du eor|>s 2 fCiiUmelrcs ; mucus 
( oncrrt à la face interne de U cavité interne de l'utérus; épaisseur 
énome des paroi* ttlériaet; longueur totale de l'uténu, 6 centt* 
■itres et daâi. La trompe droite ae deaaiiie «mu les adhérence* aeos 
forme d'un cordon Irès-cpais et dur, pr/ rnip la forme d'une 
espèce de serpent; clic est remplie <1 uuc maiiérc crémeuse sem- 
blable i du fromage; l'ovaire droit présente un caillot dans son 
intérieur, eanforti en une sorle de coque épaisM} tubercules dans 
«m intérieur. Perdue é);alcment dans les adhéreoecs la trompe gau- 
che csi riMnpIii^ de ni.iiièrc lubt rculciiiL' ; elle a'njutil à l'ovaire 
(jaucfae qui est gros couime une noix, cl rempli de uiulièrc luber- 

Dans les salles du professeur Diunérili coojoiulcmeut 
avec M. Seatié ion Aèveci), M">* Bohrio pot vinr le CM 
«QivaDt : 

On». XXII.— M'" V. C... âgée de 10 ans et demi, arait été fort 
mal nourrie d.ins sa première enfance, el en avait ressenti long- 
temps de ficheux effets. Vers l'ige delà puberté, Ilueurs blanches 
abondantes, qui firent soupçonner de* habitudes réprébensiMes. 

Cepi:!uUir, 1» 111 ■n^trunlinu m:>rcha r.'(;nlièrcmcnl de 1? :'i 1 ans cl 
demi. Kii uièmu temps surwnl une constipation habiiucllc, un dé- 
veloppement du ventre que l'on attribua i des corsels trop serrés, 
el une douleur plus vive dans le c&té droit do l'abdomen, qui fol 
aus^i rapport écl la même eanse. Plus tard, diarrhée, vomissements 

dcmalic^l•^ MM-djln-s, ii)i'tioi r!,:K,ir oliniii! luU- v.ré^ l'ii^sfre rie ([hp'- 
ques demi-bains chauds; liè\rc continue, marasme complet. M. Uu- 
méril reoonnni Texisicncc d'une pbihisle nésariériqm b lafMllA 
cette jeune fille succomba bienlAt. 
SioroptU,— Adhérences trèi-lbrtcs des poumiNis vnt le Téghm 

(Il Madame BtrïviaetDui^s, ltl33. Ma'adie* de futénuet de st 
mnexet, tome l,pi»oe90i: 




dorade das |Mrob de U poitrine. Le toniMMt do «odon of^omt 

est dur et farci d<^ luberciilrs dti volume d^■l (rain de cbènevis, 
réunis en masse compacte. L'épiploon eit converti en une mine 
granulée adhérente aux parois abdominales dont la séreuse eatéfi» 
lentent bMieée de tuimreulea. Une réaicnle bydaliCoraio oat aw- 
pendoe par un flict à tlntcstin grêle: son votinne eat eeini d^in 
fpiif I.'cstom.ic parj[l>ain; le colon a^crinlint es! dilate, 

à paroib dures pres«|ue cartilagineuses; le pancréas très-ruuge, lea 
reins sans alMratton notable. 

L'waire gauche offre let dimensioui d'un petit œuf de poulr ; s» 
surface estiiKgîilc, sa con»istance dure, sa substance fonnrr de plu- 
sleiirs lobes isnliis, en kystes, de matière liibcrculeiise blauclie et 
facile à écraser. La trompe correspondante eat aaine; celle ducAté 
opposé est tortaeme et lioiselte. Troia tnbmvlet «kystées et pi- 
••ifdriîie^ caiisi iii ers Iwsselures. Les fraiiijcs du ■ pavillon ont dis- 
paru sous une masse de granules tuberculeux blancs et résistants; 
L'ovaire dn^, oMong, nellaase . d'un bien noirtira, est rempli 
d'une snbstance muqueuse de tnf tne cotileur. 

L'ulérns est ronge an dehors; au dedans, il est tapissé d une ma- 
tière bl.inchc et granulée, toute semblable à celle de l'ovaire gau- 
cbe et de la trompe droite. La couche qu'elle forme a une ligne 
d'épahaonrt ello eeaMe divbéo pir de» alDons, nwla cela tient 1 
son prii de eon>isl.inee : en effet, on la r; ele aisément et on la ré- 
duit ainsi à I état d'une liumnir épaisse et semblable à du pus. La 
surface utérine, alors dénudée, se montre molle, spongienaOi Imbi- 
bée de eetlo malltoe blanche. Le col de la matrice est 0100, pieiqne 
lliae latériCBrenieBt. Le vagin et les organes génltom MtsMM pt- 
,nia8cnl iniaeiaet lani MMon. (Voy. Atlas, pl. m.) 

Oa». XXnifD— La nommée S.... tgéede 21 an«, entra I la maison 

de sanii- au commencement de janvier IH^I'J piur la (misième fDÎS) 
elle était alors atteinte d'une affection grave des poumons. 

C4Ue lUte, Déglée à 11 ana, prostituée i |2 par ses parents, vécut 
bien portante, malgré plusieurs suppression» dans se» époi|ues jus- 
qu*i 18 ans, où elle entra une première fois I la maison de aiBté 
pour des doul.u.s ilr^rynijc aeromp.iijuées du lonv i( ir.i|)!ionie. 

So demitme entrée fut déterminée par une iuûama ation de» lé- 
gions nfmenres de l'abdomen , qui Ait combattue par les anignéee 
iMelea. €otle.A|io «veoi*. les liglet avaient relardé de phistcara 
mois. 

Il M'»' noi%iii, Maladif» d» l'uténu. tome II. 
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" telniiMne eotrée fut détermiace aiu&i p«r udc «i^rcssion des 
rtglM, MOMqMSDée de um» et de vontaieeiCBU de arallèfet fiai- 
•Mnee. Pendanl ftun séjour, elle eut plusieurs accès d'hystérie eoo- 

ettinilaat avec le livveloppeuent progressif d'une lumeor rênitente 
au-dpK«us «I l pubis, ci- qui lii supposer une groNS4.'ss(' l'i'inuien- 
çanle. liais, après quatre mois de a^our, il a'opéra tout à coup, à 
fhttleun foie, dans les seeès d'hystérie, «m éeoulemeni «ftoMlmf 

iêiéroailè i>'tr If va'jin. La malade devint niiet!'';, e! riniuincscrncc 
de ruléiU5 .ivail disparu. Lci règles reparuroiil alors ptudanl 
quiii/.c à dix-l.ulrinois, tous li ;. vicujl-cinq à Irinlc jmirs. 

Sortie de U HaiHa de aanié, elle y rentra une qualrtène fois» 
amenée par de U toux et des crachenents de stog, i la suite d'uM 

falijjuc. I.cs riv;lr^ sf siip]iriiMèri'nl dr iiomi'aii, et il s'établit par t$ 
Vugin un écoulement de matirre, blanche d'abord, pu» d'un wrt 

pMadke et d'une eensialaiMa très-épaisse , qui fut suivi pins tard 
d'os (pinde p<'ri«> di> sang par la .vulfe. cl dont la cessation 
Ait amenée p^ir le n-pos au lit ; son état se soutint alors pen- 
dant deux mois; mais, au mois de janvier 1«32, in i ndint- 
mcnl de la tous, de rapbooie, de la lièvre et de la douleur dans 
/ le eftié gauehe du thorax , la naïade se plaint aneoro de doulenra 
dans la matrice, d'élanremenis d^ns le rectum au-dessus de l'anif, 
d'unt^^ dnnangcai$on insupportable sur les lèvres de la vulve. 

L'cxaiiit'ii ThIi rrconnaiire un étal d'abai&.scment de l'utérus. Le 
nuueau de tanciie est très-pelit, sain, quoique douloureux an tou- 
cher. A trarers la paroi gauche dn ngin, on déeeurre une tumeur 
solido, as.sez voluininouM>. «jiii répond au-dessus de rann«>au in^iii- 
Uâl. La tumeur cmI fixce dans cette siluation et parait adtiérente; 
•B la présume appartenir i l'ovalre giuebo, l'uténu JouLkaat diMk 
certain degré d« uiobilité. 

La malade cnnlinne d'avoir de ta diarrhée, de II Mm ef «ne- 
coniba U- 1 nvtrs suivant. 

Autopsie, l'oumous farcis do tubercules préseuianl de petites 
nasses isolées, rapprochées les unes des anties, et è pan près tou- 
tes en «.uppuraiion : il n'existait qu'une eaveree au sonnet du pou- 
mon t;auOi.p, fllf pouvait contenir un œuf de poule; adhérenres des 
plèvres avvr l.•s|ll!lli^ lliorarii|UPs. Oualri- i irii| pt'iius lilcéra- 
liODS luberculcuMs dans la lracb<ie et le larynx, épancbeiuent de 
sérosité dans le péricarde, nlcéraiiOBB fboreuliu wi d a asl'l n iei li n 
grélc. Reste de TsMonen nonMl, k l'eicapiion dIsWfBnoB féaio 
taux. 

Organes génitaux. L'épiploon éiait descendu derrière l'utérus 
jusfj'au repli reeto-vaginal, et adhérait dans toute l'étendue de la 
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iiiriiee de l'orRiioe avec lequel il »e (roûvait ea contact, ainsi 
fH'STtClc rr<i\iin. Les tr(jm|>(îs iiuii ines ftaii'iii A L'iir l'x- 

trénité libre, oblitérées dans loule la longueur de leur cavilé, les 
fmiietde leor ptvilton efheées, *m» qvll en rcallt li sioindra 
iracc; chiicun Hc <*cs tu!):-; mUnirnil l'rtvniro voisin, y .i'lli«T;iit 
par le moyen tic f;iiis-ies me m bran -s tri's-Milidcs. L'ovaire (jaiidic 
était du volume d'une petite orange, recouTtrl M purllc par Ulie 
large portion de faune nembrase et par la partie l<i plus grosse de 
la trompe qui y élalt intimefflenl maâét : on y rnnarquaU pf«H 

sieiirt tii/ierculfs à i'Hut ilf rrud<tf, et (!■ ii\ ntitrp'i ;«'titcs (UineurS 
membnintnises cl Iransparenlrs. Cft in aire sarciforine, rempli 
dTttM OMliAre parulente d'un jaune rcrd&tre, présente extérieure- 
aaaat q uol q n p«Ula orUicMipiia'oamientdans la fausse in«m- 
brane Amt il Matt recouvert, oriflce momenlanémmt fenin- par une 

couclio iti'>r;T;iin'[ ir, nnipn'-Ir, qui I^ ih^iiiI Vin'rri 'iir <l:i kvsti'. 
tktte couche jaunâtre, at'uibranitormc, porcu!ic,s'cnlevailfaciicaiGal 
par lft(NN(afe. C'cat ea souleraol une peUie portion de eelle ma- 
lièn concrète qui bouebail Tua des oriflcet extérieurs ipii: k in.i- 
litre contenue dans le Icysie s'est écoulée en totalité. L'autre ovaire 
l'si cnfiinr - diins une masse de tissu membraneux-, coupé sur sa 
longueur, il présente un tissu rosé et quelques petits kystes oblongs 
rei^Us d'an NqvMe dpols, dHia brou jannAtre, semblable an bislre. 
1,'ntcrus (fiait de VOhUM n'iiun-l . d'-uip i^onsisinnr f s^ili.lr ; son 
foad était injecté ireitéricurd'un rc^uau v^ncul.iire très-rouge. 

Celte ohserv ntinn mérito iTètre <;i;;!nl»' •. d'abortià cuise 
de cet abcès île l'ovaire prcl à ■i'nijvi ir ilaii'^ le ])''i iU>ij|p. 
puis à cause Ue quelques syiup;>>itiÊ:> it&sez rai esi, l'iieoior- 
rh^lie et eat éeoaleBMBt jaani» vert-pittedie. Nnus fat 
nppellenms i propos des sympldines. 

0»s.XKIV(l)—<.P.... (Marie;, àg«C(i ;âan^, U'uu iRoip^raaienl Ivutc 
pball>iuc, éproisvait depuis quelque temps de 1» laitsioa et de la 
doatoiir daMlAfdfbB aNtoaii— haaoo diaichéoel flè«r«.AàniM 4 
rbApital le te aoil IMT, «Ua tat pela* d'a«il*tî«a, de délire et 
loaaba btcui^t dans wk watHipi^euicul profiinJ. nu pph lu'i 8 
aSDfHiea dartiin ki-onUlm» d«a siBapiamcs et oa réaicatoirc au 
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cou ; les accidciils se dittifèrenl, à l'cxccplion de la diarrhée; mais 
ftn !• 26 du ntae mois, Ht ta nproduUircal de nouveau et forent 
wlvlt de nort 

AuloptU. Let m/oireê iuicnl plus volumimux que dans IVtai 
jiormal; iU eMrtnaleBl cbacua plusieurs tubercules, les um à iVui 
de crudité, In aulret k demi rinolUc; le gaucbe anil coniracic 

des adtiLTcncos avec le rrclum, daiisl'it\térifur dutjUtlU $' ouvrait 
par un orilicc à bords irrcgulitrs, et do la largeur d'une pièce de 
M ceni. AviOMT de cette uleinlk». U wM il we MqpwiMC otfhul 
a M rive rougaur et ilait un peu raiBoUîe. 

Les pounoos contenaient quelques tnbereales; le eerveaa el tes 

mfuibranr>, c.vainiiu'is avec le plus (jrand iuiii, ainsi <iuc les autres 
or^pines, n'offraienl aucune espèce d'altéralioo. Le produit du ra- 
aMtOinenent de le atalière iNbereuleuae ilail éliminé dans ce cas 
par le rectum, conmu' Il l'est parles bronches dans la phlhisie pul- 
monaire. C. tiiiic^iui uilrait aux euTirons de Vulcëralioa une lé- 
gère inOamuiaiion, i lupieUe II fitt aasidMle MtrihMT le dier- 
rhéc et les coliquea. 

OBSUVATUMim. 

Mri-piriwHa arcc kysic purulrai de t'ofaire. — Qbicrfailaa far 
M.kO'flarnanidJ. 

tugènic V tgéc de 18 ans, demoiselle de magasin, est en- 
trée, le 16 aTril 1893, i ThApital Saint-Lonis, salle Seint-Jean, 

Qttle jeune fille, lrè<!-lymp!iaiique, jouissait liibilnclicmrnf il'nne 
beaae sanié. Kéglée à 10 ans, niais d'une façon fort irrr^'ulière, 
elle avait fréquemment de ta leMMffhie. Tnii «eaaalnes avant son 
Mirée i l'hôpital, elle fut prise aais «eue OOHM. de doniUMn dans 
le bn-venin, ivee seantion de pesentenr et diflcaliés dm le 
marche. A ce moment elle nViaii point \ IVpoque de s«s règles, 
qui avaient Mt leur apparition dix jours auparavant, et n'avait pas 
en de rapports sexuels depuis ni luiii. lUe arriva i Saint-Lonis 
me de la déooloralion des légnuats et des symptômes de chloro- 
anénle lr(s-prononcée, de l'abattement, des traits tirés, une soif 
^ivf.ilcs iKUnres frëquoiitfs sans vomisseineuls, Ac\.\ ronslipation, 
le ventre ballonné el très-sensible i la pression. A deux travers de 

(I) MMbM dte la SoOHé aMfomlfM, 1M8» page 8M. 
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doigl m-dMMWS dl l'oabîlie commençaU une tumeur s'élendant 
jaiqa'M pnbis, régalièreiBent arroniie etplwgeuit dans le petit 
bassin. Le looeber Taginal faisait ewHltfcr m efbcMBOit coBflet 

du col, dont on ne trouvait que roriflee. Dans te tnMe-sac «nté- 
rietir, comme dans le poîtcrioiir. on j-cntaii un li ;! :- ( [tiiijt. iin m . 
Au loucher rectal on trouvait une »aillie cou&idi-rable de la tumeur 
du» la c«ncaTtié dn ncnim et surleni prêt de Pangle taero-ter* 
tébral. I.p pouls était \ 80. Cn constata en outre un amiisrisscmcnt 
prot;rfssif et un peu de muguet. Des cataplasmes furent prfserils 
avec un collutoire bonté. 

JLe 3 mai, l'état était le aiéflie, nais il était sunrcnn des friasons, 
iadices d^ne suppuration prefmde. La taneorn'arait pas dlniaaé. 
Ob applique de larges vé'^icatoire'; sur le rmlrr s;ins anctm résul- 
tai. Les jours suivants on obscna de nouveaux frissons. La ma- 
lade se nourrissait à peina, CUe s'amlgrissait de plus en plus. 
H. Hardy aoBiea à pfaUquar Ma fMMiaB vasiaale; mais, avant de 
9B d<eider il denaiid* f aTh de V. Gitérin. On était «lors an 98 mai. 
(> f hirurfjicn, cn explorant la tumeur par le rcclmn, rrcnninii ;i 
5 ou e ccnlimètrcâ au-dessus du sphincter d'Obciroc, un point oii 
k flnetuatioii élali tiès^Danlfeste, et, en pratiquant dantea paial 
un dople (nttage avee Tongle. il amaa beilemenl une niplutre 
de la tumenr. Il s'écoula par le rectum la valeur de 3 1 4 verres 
d'un pus clairet fétide, etlcvenirc s affaissa immédiatement. Cotic 
opération fut suivie d'un soulageaient momentané, mais la fièvre 
•e nlloiu, et la malade tnll par succomber dans le aurasme le 
M mai. 

A Vautopùe, les anse> inlestinalcâ étaient parfiiilenient saines 
dans toute la partie supérieure de l'abdomen ; sur un plan passant 
azaetemeiu par les bords intemea.des muscles psoas il existait des 
adhérencce dtnilea que l'on didiira avee peine et qni établissaient 
une délimitation très-nette entre l'exca^alion du lias in et le reste 
de la cavité abdominale. Dans cet espace on irou\a, outre une 
quantité considérable de pus, une pallloqnantiii' de matières fé- 
«aloa qui paniaaait avoir pdndiid par nao perferaiioa trMtvéo snr 
l*ane des anaci inteaUnalei rénriw par dca adhérences. An-dessus 
de cette masse, on trou>nit rom me un second éi.if;i' fornunt une 
cavité presque entièrement cloieet comnnaiiquanl d'une part par un 
tièa petit perttria wne la kjnla paraient doal il TicM d'être qnes> 
tioa, et d'autre part par nue ouverture nnpcaplnalaiveaveele rec- 
tum. En disséquant cette poche, qui avait la greaseur du poing envi- 
ron, et dont l'i ri , rlnppi', d'une inégale rp.ils^eur dans les différents 
pointa de son étendue, présentait è sa surface interne une appa» 



- 86 — 



renée lomenlcuso, on trouva que celte partie de la tumeur ittàl 
eOBslitaéeper l*«vaire du e6lë dnril, qot. distendu par «a liquida 

puniU nl, jinraisb^it nvoir basculé, en vertu son propre i«^>\â^, 
dans >c cul-d<--.'Hi<- riM-to-ulérin. C'est ci-tle uicinc poclie qui, élroi- 
laMM ania au rectum, avait été déchirée ptr le doigt du (bi^ 
mril^ et avait dooaé lawa i un liai de pna. 

En résumé, la tumeur pelrtenne qui Ml l'objet de cette obacr» 
vatioii <''iai' «•dusI'i'U'V par di ux p irlies : 1" rnv^in- <iroil dilaii- ; 
3" un liyslc advenlicc foruié aux di'pcns du péritoine et devant 
TraiienUaUeneia ton «xlatenec i ce qu'une certaine quantité de 
put avait Ait de l'ovaire malade daus la cavité pcrilonéale, cl li 
avait donné naissance i des adhérences consécntirrs. Le point de 
départ de l i tumeur ovjri 'nu'^ t'sl-il un kjsli- si reux ayant &np.- 
|Hirë ? On doit admettre toutefois qu'une autre interprélatioa peut 
être proposée. L'ovaire faneke, qui présente m volume à peu près 
normal, ronlcnait un peu de matière tuberculeuse, bien qu'il fall&t 
garder la reserve sur ce point, rcxamen microscopique n'ayant pu 
être fait : or le pountM gaoebe présentant au sopimct un mtipu 
tttiiereulea&fraf comme une noisette, il cal permis de suppoHW 
qu'un luberenle développé dans l'ovaiM dnit a été le point de 
départ d'un k>Nic purulent, lequel adouaélnt-uéiie naitauee aus 

accidents con:i-outifs. 

IH. Tréhi ajoute que, pow lui» IC point de départ de la suppur*- 
tion était l'ovaire, et que cette suppuration ovarique avait vraiaea.» 
blablemcnl été la cause d'adhérences pérîtonéales; puis ce* adhér 
renées s'étaient louipuL's. < ( uui' |Hii:iii' s'i'i^iit fuiuiéeau nllieH 
d'elles, puis entiu le pus s'clail écoule i travers le rcclulE. 

M. Beanler, d'autre perl, a approuvé les réserves gardées par 
M. Raynaud n i iti\('ni>'nt à la tinture de raltcralion ovarique. Les 
deux ovaires sout rurcuicnl le siéjfe d'une suppuration semblable, 
à moins que cette suppuration ne soit de nature tuberculeuse, et 
daos le cas actuel l'orairo fauebe avait i'atpccl d'un ovaire atteint 
de dégénéreacenee Inbercnleuae. 

OBSERVATION XXTt. 

TafaercnlIiMSM ds« oniras al dm iramfies. - ttnmfura *m kysis 

tulKrtutCLix ro'jiic dans l'inMsiia et l« rectuu. — Infiliraiion 
ubcrtulcuM'i'Kgiiiuiuius liHuluiic*. — Ulilit«rali«H de la vcàocitiaquc 
IMdie. - Pamllsdeulita (t). 

T (Madeleiiie), Igée de 22 ans, etrtoonibre, entra dans 

(I) Ubaervaliondall.M«at,airvlee doM lemitz. 
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le ^ervire de M. Beraulï, à la PiUé, aile Saiiite-HarUu, &• i, |« 

IS avril 1881. 

Cttte malade a joui d'une bonn.- ^anté jusqu'* 2n ans mire 
•■t morte de* mites d'une couclic. Son père est trèi-vieux et 
»erait, sui.ant elle, atMot do fMirite. Sas Mrea d aonm Mil 
bien portants. 

PwuhnisMCDflnee, elle était cMihre. Ble seu quelques fîhndes 

n eWI, une d'elles asuppurr. Pas d'autre rarinif sia ion scrofu- 
leose. A rige de 1 1 an;, elle dit avoir eu une pleurésie du cftté 
gsnniip ; , i|f serait resiiîe six mois au lit." 

«es règles parurent à 13 ans; elles revinrent régulièrement, sans 
Mrs accompagnées de leoeorrtiép. La santé de la malade resta 
bnnn - .,<.s,M'A Mui mari.>|TP. qui cul lion à 18 ans. lien fui de miSme 
pendaul les deux premières années. Elle n'eut, pendant ces deux 
années, m eouehe ni fausse couche. H y a tmls ans qnVIle est I 
Wris, et c'est après un an de séjour qu'elle e>i tm\h ' • riiM id,. 

IHe ent I cette époque un point di- cAié dans k- flanc droit; la 
douleur élait ausmenlée par la marelie et les eflorfs RSpintoiiei. 
Ses règles retardèrent de quelques Jours; elles coulèrent eependaat 
ainsique d'habitnde et Airèrrat le temps ordinaire, les dSem 
ornèrent en même temps que les rè-les. Pcnd-m lroi^ seuiaine* 
oMb m sourrm plus. Après ce temps, elle retomba malade, son 
ventre commença i se développer, cl sa raceseeotttTitdelaebesica- 
semblant an masque des femmes enceintes. Aucun autre si^ne 
—MMÊM ne parai. Le ventre étsit le siège de douleurs très- 
revenant par ace^s et s'irr.ndiani surtout dans les rellU et la 
'droite. La consiip.iiion tiait habiluelle. 



Vaw le ir.us.èmc mois à partir dn début, elle Art prise tout I 

«l^^oauv.des 

inaiièresjMiies. des glaires, qii{ eonlèrent è différm'. s reprises; 
elle ne peut k eet r;:.rd f.un,ir d'.utrs rcnv i;;„emenls. Pendant 
ce temps son ventre auj;„,entail de volume, si bien qu'on loi disait 

r 'i'" 'ÏÏ '""T- PMi «weîhi reionr rtgui 

llerdes règles. Celle-c. n'apportaient d.i reste aucune asgravatiOB 
aaesooiilearsde ventre, qui persistaient aussi vives. 

Son venir, roniini i.,, grossir pcndanl cinq mOis. A «CmOMCntn 
**inua ei^biUûHuilcdans son volume des alternatives s nsibles, 
m rapts. Les règles se supprimèrent et n'ont plus 



Col éUI a doré jusqu'au commencement de l'hiver I8«3. C'est 
alors .,ue. pour sa diarrhée, qui était ooniianelle. «t pour m» 
douleurs, elle alla consulter une saso-itaiBe; Celte ftome Pex^ 
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miiia el coust 'ta la présence d'une tumeur «lejà en partie videc 
Kll« lui inlrodiiisii un inslruinenl en fer dans le Kelnm, après avslr 
applUiué un «p 'xuluui, puis clic At une ponction. Il s'écoula une 
grande quautilc de matière et de liquide analoguis aux pn'ci'dcnts. 

licpuis lors SL-s uiïiièrrs ont <'liaji|{c compl'-louiLni d'aspect et 
sont dcveoues celles d'une diarrhée ordinaire. Son ventre «'est 
atUMsi, et les douleurs ont besucoup diminué. Toolefois elle a con» 
liWté i perdre ses l'on ^ rt rnrhiblisscinenl n htl de rapides 
progris. Elle se prcsi'iUf .iLijuurd'liUi daii:> Téiat suivant : 

État actuel. Aspect cachectique. Amaigri^scmeiit oonsid^Srsblc. 
Face terreuse, traits excav^s. La coloratton lerrense est diipeaée 
par plaques nettement tîmîtées qui oeenpent surletit le tnmt, le 
|ioiiriour des you\, le-, jniirs )•( le im-ntoti. 

L'abilouien n'i'sl pas trè-s-dcvcloppL' ; il e») c<.'|H;ndant un peu 
fendu. Cette aut;iuentation de volume est plus apparent, surlonli 
eause de la grscilîK des menbre* infirieiin. Oaelfnes vciaca aM>- 
cutanées dsns rsfne gauebe se ilesttoent psr leur colovatlOB 

bleuâtre. Au p ilpcr. ou n(.'pi ut rien coiistalcr di; p.irliciilier duiis 
toute t'ctcnduc du ventre, si ce n'est peul>étre un peu d eiupà- 
temont dans la fosae ilisqne 4roiM. le ?cnlre est soaore tau Mule 
son étendue i la pereussion. 

I.a m.'ilade «e pbint de doulenn dans te rein , le ventre et U 
jambe g.iuclie. 

Le loucher >agiua> el le loucher rectal ne fou conatiler aucune 
tumeur. aueuBedévialioii de l'utdma. A VvwÊmta de UpaiUiM,«)i 
trouve un peu d'Obscurité da«eo «t da aninmre respiratoire aux 

deux soniuiels. 

Les fonctions digestives lont troublées, anorexie, digeMiailf péni- 
bles; diarrhée contiunelle et abondante. 

17 avril. Les venies du pli de l'aine Rsadw sent plus déve- 
loppées, un pi'U d'n'il(''nu' à ec ni \ eau. 

téavriK Les veines S'iui moins ap[iiu\ ii'.e>. i.ulor.itioii violai « e. 
ccchj'uioliiiue , de la partie supérienrc de l.i cuisse et de ia partie 
inférieure de la paroi abdominale, an-desaus de l'aine gauciw. 
L'eedt ne se prononce davantage; il a enrahi ta grande livre et la 
janil»' ,;(M '!i :ui iiiMMU dis malléoles. 

20 atTi^ La coloration violacée diaiiaue cl paste au jaHoc 
tffidtee Irès-mMPqné 4e la grande lèm « é» la JiidM. Ut 
petites reines «MH-aitanées se deialneai en vîolK wianr dn pU 4b 
l'aine. 

23 avrils La mlade snuffre beaucoup de s^i innh-. F.iic est 
toujours couchée sur le cAié droit. On sent un cordon dur à la 
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partie interne de la coiwe. Les moavemeiiu de flexion soni pos- 
liblea et ne déterminent pas une grande douleur. Rien d'appréciable 
pir l« palper ibrjominal ni par le tottcher n|iBtl* L'dtatgtaéra 
est maoTais. Poul& fébrile. 

oeril. L'«Bdèae 4e la jambe giuebe ne diiBhnie pas. La oolo- 
ration riolacée jaunâtre persiste au pli de l'aine. Cordon dur à la 
partie inleme de la cuisse. La malade ressent di-s Jouliurs asaet 
vires dans la jambe. Elle s'arraiblil chaque jour. La diarrbée ne 
peut être arrêtée. Le toacber vaginal ne dilnine pas d'autres reaiaet- 
gnemenCs. 

6 mai. Li milndc conlinue à s'affaiblir. I.a Dè . n- i>st conlinad 
Elle flMUrl le 6 mai, sans présenter de nouveau symptôme. 

Autopsie te H mai. 

Cadavre «sseï bien couMrvé , sugillatious des parties déclives 
iorunit è (aache. Catocattoa verièlreda la parai aMaalMla, wp- 

tout à gauche. L'oedème a sensiblement diminué. Le toucbcr va- 
ginal ne Tait rien reconnaître de plus <]uc pendant la vie. 

L'abdomen est ouvert ; on trouve uue faible quantité de liquide 
séreux dans a« cavité. Les intestins sont ballonnés. Le péritoine a 
la eeloralkNi nomale. n eiisie «pielipies aAéreaees Uanchea cl 

solides, d'aspect nacré, entre ri'piploon et l'onibilii:, ainsi qu'entre 
l'tipiplouu gastro-hépatique et le péritoine piirictal. Le petit ba&siu 
contient une quantité assez notable de sérosité louche, roussitre. 

Dans le petit baciia, on trouve U vesaie Mtablcvent distendue. 
Le cul-de-sae vésieOHilfrfn cet I l*Aat nemnl. Il est pourtant 
un peu rétréci, cl le péritoine y prcsinle unt teinte d'un i;ris noi- 
râtre. L'utérus a son volume ordinaire, mai.^ il a Mibi un dépla- 
eemenL Une tumeur développée dam le lii^amcat large droit a 
entraîné son bord «init en «rritea» et a soulevé U corne utérine 
du néme côté. 

A gauchi', II' ligament rond est Itm^' du 7 ceiiliiueircs; la trompe, 
neonrUa «a arrien, est dilatée. Peu après son insertion à l'utérus, 
elle préacate an noyau dar, de la groise«r d'vae noiaeile, qui n 

présente à la coupe sou.s r.ispccl d'un iaiin,î(rr, frl.ible, iCM 
blable i la matière tuberculeuse. Dans le reste de son itendoe, Ma 
parois sont hypertrophiées, et ta boeintcne tapissée d'une matiin 
blanchàtret peu eemahiaBte, aeaHjipiida. Le pavillon de la tronpe 
est twmé par des adMreneet. 

L'ovaire rst rotivcrii en une pochi- nuirMre, dont l'intérieur Vida 
offri: des replis jaunâtres plus ou moins contournés. 



15!U.-Bi«iardd. 
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■ Jhk «M énit. On «vit d«M lo liBaoïMi lMg»«w uunMr du 

■ wÉMt.<?— I mut» «BViroB, qui, en te d<Telofpaiit, • nainré Ha 
MMIMdlJvtérus et 4 onualné ainsi d viaiion. Au dcvani d'elle 
fMie le llgiDent rond, de 2 ceiaimètres plus court que le 
fUelM. . AihdeiBUs so voit la trompe légèremcol augmciiiée de 
velune. Comme celle du o&lé droit, elle préieute à toa origioe ua 
■opu d'induration eo tout analogue lu précédent. En essayant de 
In suivre bur l<i tumeur, on arrive à tiri pomi où elle se perddftBs 

-irn (tarou, sans qu'il wil poMible de l'en i&olcr par la disiectioD. 

SI •rrière cm cherche l'ovaire, oa ne le Iroure plut ; mis M> 
AaeiBMi de la trompe, il pan du bord droit de ratéraa ua {etll 
cordon blaacbilre qui n'est autre chose que son ligameol. Û ae 
rend directement i la tumeur, et en ce point on peut rcmari|urr 
que la ptroi est Uanchitre et tout à fail semblable à la (unique 
albnginte, ce qui fidi eappoeer que la tameur cet formée par 

Si ou pwisïC ensuite i l'examen de la tumeur, on voit qu elle s'est 
développée dans la porlioa droite de l'excavation p:*lvicnne, dont 
•Ile rem^it pnsque la moitié. Elle a écarté les fènilleis dn liga- 
ment large et sonleré rutémi en nnclinant i ganche. A son etté 
externe elle est en rapport a\ee l.s vaisseaui et les nerfs hy|>o- 
^iriques-, ceui-ci lui sont immédi<itenicut accolés cl lui adbcreat 
fortement. Son cM inlerae répond au bord droit da l'ntéms. La 
partie supérieure eit recouverte par les inlestioa; une anse d*in- 
leslin grêle, plusieurs fois repliée sur elle-même, lui adhère inti- 
incriii nl .m jiuinl iTreis (ni l;i incnpe s'y perd. En arri^^>' 'c voit 
l'S iliaque ; à partir du point où elle s'enfonce dans l'excaTatioo. 
ailt eet accolée è la tuawur par n faee aatérienre. 

Après avoir ouvert ces diffi-renls orjaiies, on voit que h portion 
d'inteslin grêle qui adhère à lj luuiciir t.-.t formée par le dernier 
pied de cet intestin. Au point d'adhérence, elle présente une oiiver 
dire arrondie de 4 à 6 milUmèlres de diamètre, par laquelle elle 
eoBunmiique avec rintérleur de la tumeur. Dans le rectum, on 
trouve urie vive injcelinii de la muqueuse, qui est rouge et vaseiiln- 
ri$èe. £lle présente eu ouire de nombreuses ulcérations à bord:> 
taillés i pic;cnet ioolîrrégulières et profondes. A 7 ou Sceali» 
ntlrM de l'anus se voit sur la face anlérieuf» on repli falcibrM, 
i ooncavité dirigée en bas, qui semble résulter d'un pHasemcat de 
la muqueuse. V.a introdui-,anl un stxli i dans le repli, il l^enfBfB 
dan» une petite ouverture qui en occupe te fond, chemine daas le 
itestt cellulaire qui sépare la llMe antérieure du reelam de la tonear, 
et arrifie dam cdle<l. ayant décrit un lr%|et paadaat toque! R a 
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itmonié de 1 ou fi cenliaètra eoviroD. A cMie hauteur on voft dans 
le rcctuiu une autre oiiTertare ft bords déilikpietés, \aT{',c, pomatii 
ailiin iliv fai ilcmi ut le petit doigl, et ijui «Mablit iinr ri>iiimiilrifl- 
lioo directe entre la cavité du rectum et celle do la luaMur. On 
«me la iwieDr; die Ml absotancal iMt, dte m eaMMIifei 
|i(]iiidr' ni débris «olide d'sncunc («pèeo» liM parois son i épnfsses, 
surtoul en di'bors. où (.'lk'!> rrpoudent au tiaaa eellulain' du h^amcnt 
large. Celui-ci est induré. Elles sont aoins épaisses en avant et iii 
arrière. On ne trouve aucune trace de l'oTalre ai du pmiUm 4e 
Il tuanpe. L'taitMair de hunuenr cm tapiaaéde wplia— M l weo i 
plwienrs fois contoumés <^ur eux-méiDCS, jaunltres> tout k fait 
Nflbbblcs à ceux qu'oa remarque dans l'intérieur de l'ovaire 
fueiM. Tout nouj porte donc i pmmt qu'dls «st oonaUiute par 
t'onlic et le pavillon de Ja iroope. 

Or ne renanpierien do parâCBllerdai»T>Tt<nts, dont t» ilffmesf 
sain et Icvolumc normal. 

Au devant do U colonne lombaire, on voit une tumeor ai»se< 
VQluniineu.se de 12 à 15 ccntimttres de long sur 5 de large. Elle 
est Carnée par les ganglions néaeatériiines.BUe est diu«, et tm 
ttssn est résistant; elle pr^ente I la eonpe de noiibnn M]Wi 
UibiTcuIoux. j.riniitrfs et Triablrs, de consistaneo MéMIS» dbsé- 
mines dans un slruma de tissu ceiluluiro induré. 

Celle tamear s'étend inférieurcmeut jusqu'au confluent des veines 
iliaques et semble avoir eomprlsaé le bord gaacbe de la veine cave 
qtii Ini adbèrr. * 

La veine ili.iq-.ic droiii- csl p riii. ;'!!!!'. Mais, si on ciicrcke le }>oiiii 
d'emboucburc de la veine iliaque gauche dans la veine cave, on ne 
panrieal pas à le trouver. Les paieia de eelte velM, coaipriaiées 
par la tumeur, soot accolées et soudées l'une h l'attire tellement 
Hu on ne ptut retrouver l orilicc. Celle soudure s'eicnd sur une 
longueur de 4 à 5 cenliuièlrcs. La veine e^i remplie, à partir de rc 
point, par un caillot fibrineux ou ramolli en divers points, et «|ui 
s'étend dans les Teines saphène, ffnonlc et tovtes les eoUatérales 
de la vcini- ili;v:|iie gauche 

Dans là (jaiac du psoas g.iuchc, on iro ivc un abcès considérable 
développé i la face interne du muscle^ il a détruit les, inserlIOM 
du pioes «IX apopbjsea tianavenes. U t dénudé ces «popkfiw qvi 
mnl devenoes friables. 1! en est de même dam la partie d: la eo> 

lonnc \xTlébr,ilp lombaire? rorrespondaiite. F.n liaiir, l'abcès a fusé 
ius(]u'& la dernière côte; en bas, il arrive tous la peau au niveau de 
l'épine iliaque poeldRMttpérieure. 
A droite, en trouve un abcès aaslogue. De ce eftié, il descend 



jusque dan» le petit iMMllf léparé de la lumeur par la gaine du 
pMU et !• Um eallataira mimé. Il arriTc smi U pMu dans 



Au niveau te CM iMt Im ëÊ^[m iBlatfMiéImn mm a futi» 



IhrfviMrMinde de pctHs iwiBli Jmnitm iiai M dmnmt m li- 

pect fjrnniti'. 

Poumons. Tubercalet dans les deux soiumets, à i'eUl miliaire 



Celte ubservation (est des plus l emai-quables : la longue 
alweDce de complication permet de fixer le début des acci- 
dmte gArilm mo «ne gnade fMiilé, l'Mvwtm 4e 
l'abcès par la sage-Femme, et enfin cette oblitération de la 
veine iliaqm gaudie lui imprimeot un cachet tout parti* 
cuUer. 

FfeiMMM rmarqnar oonUm la IMonéflapiMnondlait 

pen trancée, car il est probable que les tabercules crétacés 

appartiennent à une autre époque palbolopique ; il semble- 
rait possible de la ranger dans le cas de luberculisalion 

Obs. XXMl.— Hôpital de h PilUS salle Saint«-Marthe, n* 10(1). 

F âgée de 29 an«. Iin!;ère, entra dans leservlce deM.Ber- . 

nutz lo 31 mai {SG4. Cetio rcmino , Lion que ddlicale, t Jovi 
d'une a&843Z bonne santé jusqu'à ces derniers temps. 

Lm règles n'apparurent qu'à l'â^ de Si ans ; mais, depub 
Tige de 13 ans, eHe soufTràit tous les mois, pendant huit jours, 
dans les rein* el le ventre; elle perdait en blanc, avait des pal- 
pitations, ne distfrait pas bieii, avait tout las aigiiea de la ehlo- 
rose. 

A l'apparition des règles, la sanlë s'améliora, et la plupart 
des phénomènes prëcëdeni* (iisparuront. La œonslriialion n'é- 
tait pourtant pas régulière : ainsi tous le» moi^ le sang parais- 

(l)OlNsrffMlgBdeM.MntpairTietdsll.Bai«itt. ... 
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■tU un jour, puis lea règles s'arrdUioat pour rep^raitre .huit 
jo«ra après ; cïlw daraiml oUtt» Tais troiê «• quatre jemn. Celte 
irrégularité a contioué depuis lors. 

Il y a trois ans, cette femme devint encnintc, sa grossi>s»o|rul 
bonne el elle se nJublit »an« uci ident. Dans ]o ( uuiant d'avril 
denier, le» vèglee a'arrétèreBt, et elle ressentit de vives dou- 
lears dana le veolre. Dea naseigoeineiits fonmis par aen Muat 
il résulu>rait que cette femme se serait alor^ crue enceinte et 
aurait pris 40 gr. d'huile de ricin pour !>c faire avorter. 

Quoi q/kH «a Mitp l« ne revinrent pas, et depuis lors 
lea dottleara OBtétf bMiienip plue vivea» «uêa ae «mt irradidea 
dans les Jambes et les reins. Les forces ont dîminnd Rradnellc- 

meiit jusqu'à rentrt^e do l;i malado. 

État atltul. Fetataa i>àlo, amaigrie, d une faible constitution, 
pfdseBteatraspeot d'une phthisique. A l'examen de lapoitiirie, 
obscurité du son sous les clavicules et dans les foeses sne-dpi- 
neuses. Respiration rude et craquements aux deux sommets. 
Le ventre est tendu et douloureux à la pression. Par le ji:il|i''r, 
on sent une induration que l'on peut facilement circonscrire; 
elle ocenpe lliypogeetre, le bne Hlaqve droite et raaiMile 
dans le flancdeceilAté. Il existe de la matit(< au niveau de cette 
Inderalion. Le ^Iper et la percussion y sont trO!>- doulou- 
reux. Cette grosseur est également le siège de douleurs spon- 
tanées, caractérisées par des élancements et g'irradianl dans 
les reins. 

J»ar le toucher vaginal on trouve i ni fortement refoult< en 
nvanl. Il est appliqué contre le pubis. Derrière lui on sent une 
tvaeur naaex dore, boaaeMe. Bile fait saillie dans le cal-de^ee 
pwtérieur et se prolonge un peu à gauche. 

État général mauvais, dépression profonde, peau chaude, 
pouls fréquent. Depuis trois jours, nausées et vomiseements bi- 
lieux continuels. 

Tnatemewt. Pilules de belladone, 4 oentij^'» d'heure en heure ; 
eau de Scllz, ; j;l.ico; cataplasmes. 

^îi mai. Les vomissements n'ont pas cessé ; ils reviennent à 
chaque instant ; constipation difficulté d'uriner ; lavement. 

37 mai. Lee vomissements coatiaueat toujours aussi abon- 
dants. Le ventre est encore tendu et très-douloureux. Llniln- 

ration a baiss** dans le flanc droit. Par le toucher, on trouve 
que le col s'est éloigné du pubis et que l'induration postérieure 
a remonté, de sorte que le col, qai occupait la partie antérieure 
du vagin, aat maintenant dans ton m. ''^ ' ' 
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T>i»Umt»l. Opium, une pilule de 0,(M d'hiure Ml beuN. 
juin. L'opium n'a pas arrêté les vomissements, ils ontee» 
l>endunl un peu diminué. Le ventre p«l toujours douloureux; 
ili.'ii rlii'r II j .1 lit' 1,1 fii \rc If Miii et sii.Mirs. PMiiS (MX 
«Miclte saus cxpocloralion. — On supprime l'opium. 

Le 5. On s'eil «perçu que lee garde-itribee fe la maliAe 
oontenaienl du pus. L'induration s'eel réduite do beaucoup et 
n'occupe plus aujourd'hui que la fbsse iliaque droite. La dou- 
leur à lu [Mo-iiiti est (ouji)iirs (]iioi(]iie plus Hupportable. 
Les vomtasomeuts ont été arréti^s par une pilule d'opkm de 
Bcenllgr. La Bèi're elles sueurs rentfnneDt, rAatRAndrel>iie 
d('|iriinfi- toucher, on nr Irotui^ plus lio tumeur dans le c«|- 
do-!iac posU'riiîur; If roi est revenu tout i fait eu arrière. — 
Môme Irailomcnt. 

Lo (0. Uénie «Ut. Plus do vomissements ; des plaques de 
muguet se montrent sur la langue et ta fiiee interne des joveSb 
La malatle se plaint «5j.'alement de l.i L^rge. Diarrhée et éce«> 
Icmcnt de pus {ar.les selles; \eulrc très-sensible; prostratlen; 
fièvre , sueurs. — Bau de Ticirjr; bains aicalins su bicar be—ts 
de soude ; cautérisation pierre divine. 

Le IS. La malade e.'it de plus on plus ftiible. Le nraguel se 
ii'pnKiuit avec une f.icililé et une rapidité très-grandes. La 
diarrhée continue,mais n'est plus purulente. Les TOmiaeemenI 
ont cessé; expectoration purulente; Te ventre est tendu, mais 

rinduration ejt très-linitde. — Mt^me trailrmf nt, 

La irialadc meurt le M juin. Les lieruicrs Jours, elle »e plai- 
gnait uiuins du ventre et semblait pins cslme, ce q«i leMM'è 
son état de prostration. 

.Inlopatt ie 91 juin (temps ehand). — Cadavre bien eoneervd. 
"s, Aliilomen disten<lii. A l'ouverture del'abrlomen on trouve %-a 
paroi antérieure unie par de nombreuses adliéronces aux intes- 
tins. Cn peu à droite de l'ombilic il existe une petite colteeltsB 
de pat easdeux entre la paroi et les intestins, n'aTiai e ne u n 
point de eommunicallon avec d'autres foyers. 

Les intestins sont soudés en une s( nie masse. <ju'il e*i difli- ' 
cilede séparer, tant les adhérences sont solides. Le péritoine, 
qti! les recouvre, est gris noirâtre et pemnéde petile* gia— 
lations blanchâtres tuberculeuses. 

Dans un espace qui comprend toute la portion située an-des> 
tous de l'ombilic et <pii remonte un peu à droite, les intestine 
et ia paroi alniominale !K>nl libres d'adhérences entre eu>. Otto 



p.iriio, circonscrite exactement |iar dr» adhérences, forme uno 
ravité baijinëo par un liquide purulent qui se proloefn élfl* I* 
Bmc droit et descend en bas dans le petit bassin. 

9Ên% le pniloBgement que cett» poehe «nrol» dtns le taiie 
droit, on remarque une ouvorhin- arromlie. qui peut admettre 
le doi^t ; clic conduit dirertoment dan^ le côlon ascendant 
van M partie moyenne. L'inicstin étant oavert, on trouve la 
mqMOM iiyectëe, gonOée et ërodée en certains points, tout 
aatonr de fonvertare, dans l'dteadu* do i*dédniitro OBriroB. 

Les organes da petit iMSiln étant ealevds, en taetnrav» daat 
Vêtu suivant : 

Uttliriu et le vagla sont 8aiti<i. 

La fnnipt dniU eat angmentto de volume et atteint la gros- 
seur do ponee. 01» ett rrphyèti ê t rrtivt tutfrm. Ctle n'est pas 

(Ifî^iiriisc. Si'ii :Hivoi luro ji'M'i tonr;i!r' est iiiilitdrdo. Elle se tcr- 
oaiw |Mtr une exlrémilé arrondie, »ur laquelle il n'y a plus trace 
de.pevillon. Son intérieur est rempli d'une matière jaunâtre^ 
caséeuse, friable, semblant Mre do la matière lûbercoieaaift 
Ses parois sont hyperiro|>liiép«, mais «saineit. 
L'ornire liml o^l ^jin. 

La tnmpt gau(he e$l un peu hypertrophiée, mais sa cttrité 
est libre «I aeiae. A son point de naissance à l'ulénis eUe pré- 
sente un petit renflement i]ui so trouve creux' dnns le fis'tu 
m^mi- de l'atéras, et dont la c,i\iti' est remplie par une matière 
blanchâtre, semi-flnide, analogue ii de la matière c^^rdhrale 
maellie. Par aon extrémité externe, elle est soudée aux tissus 
eoMat. Bile occupe sa place norntale. 

Au premier abord on ne Iroiivc n i^ !'!i\nirr; m us, eu .irrit're 
du ligament larce, on \oil. à la place ipj'il orciipc normali^menl, 
une membrane assez épaisse, résistante, (luttant dans le cul-de- 
■ne otéro reeul, et reliée par sa base * l'angle postériear de l'u- 
térus, et par l'autre extrémité il iliaque. Sa hoe interne est 

jaunfttre cl i iiuvrrtr' (J.' I p|ili, l'iiritoîirnf'"; .■inalo}:ues aux 
voles connivenles. Celle membrane est évidemment la tunique 
•Kterae de l^aire, qwi, eonvertiewikyate, a dû s'ooTrirtUns 
le cui-de-see ttléfO-recttl. On remarque à la face interne un 
petit oriSce qnl.mène directemenl dnns la trompe. Colle-ci s'ou- 
Wtit donc dan?^ Ton aire, a,ii]iH>I elli' est sondée. 

Tout le eul-de-sac uléro-rectal est couvert pansn péritoine 
grit, jnanMre, tnpfaeé de ftnesee tteabranee et baigné de pus; 
"ce cul-de-sac est traversé par de nombreuses brides celluleuses. 
C'est lui jqui rorniail lu partie inférieure de la cavité précé- 
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demmcnt dëcrilc. Il se prolonge à gaurbc plus bas qu'à l'onli» 
naire, et deteend à 3 ou 4 cenlimètiM de l'Mi», entre le reo- 
tnm et te vagin d'une part, et les vaisseaux et nerfs hypogas- 
lri4|uos <lc l'iiulro. 

Dans un point situé à 5 centimètres de l'anus, le rectum pré- 
sente un amineitteiaent noltble de tes nembranee, ipii étaient 
aur le point de se perforer. 

Enfin, en arrière de rut4<ru8, dans le cul-de-sac utéro-reclal, 
dans le point pritcis où le |i<'iitoini' >o n-flt'cliil sur le col, on 
troave du tissu cellulaire induré, formant une masse allongée 
et arrondie qni se continoe de chaque cAté avec le tiasu cellu- 
laire <]es li}:amenls I.irpcs, ('(.'aloment intluré. Au microscope, C* 
ti$:>u présente des faisceaux de tissu conjonctif (rès-dense. 

Cette série d'observatioiMAOUIteilble inte'ressaDte 

point de vue de la tprminaison de ces ahcf^'^ dp l'ovaire. 
Âiusi l'un ëlail prél à 6'ouvrir daus le péi iluine (ubs. 23), 
les aaires te sont oaverts dans le reettmi (obt. 34, 26, S6 
«l 27). 

Mais ces trois dernici-s ont ceci de yiartiriilicr. que la 
cavité de l'ovaire s'était ouverte dans une ïo^t périlonéale 
et qiw e*ett par nnlerniédïure «le cette loge que l'ouver- 
ture et révaciiatiMi 4q pas avaient «h lien. Dans les denx 
dernières enfin cp n'était |>asdansle rccltim seul que l'abcès 
s'était vide; mais dans l obs. 26 il y avait e^'alement une 
perforation de i'iateslin grêle, el daus l'ubs. 27 une perfo- 
ration du «Mon ateendant. On vdiqne l'ouTertare de cet 
abcès se fait habituellement par le recUrn, mais sans qu'il 
y ait à cet ef;arc! d'antre raison que celle que fournit le 
voisinage le plus habituel de cet intestin avec les annexes 
tombéea dani le col-de-eae ul6<04«e(al. 

Nous avons rappoilé celle série d'olwervations pour 
faire suivre en quelque sorte le travail pathologique qui 
s'accomplit successivement sous l'intlueiice de la lésion tu- 
berculeuse. D'abord on trouve des tubercules crus de l'o» 
vaire; cenx-ei suppurent et ne laiaaeol subaister <pi*nM 
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coque membraneuse, la tiiniqiie albiiginée. celle-ci enfin 
se rompt dans le périloiuc, dans lequel heureusement des 
adhérences aolérieures ont déterminé la formation de 
loges. Cdles-d floppurent i hurtour, etOteldtdei omm^ 
tum aeddeotdlo dtas les tuniques intestinales. 

Le professeur Kiissmaul (1) «lit que chez la femme on 
n'observe pas comme cbei l'homme la tendance des luber- 
onles dea oignes g<nil«ix à gagner dn CM des toîm ari* 
naif' s. S ir H cas de tuberculisation dos organes génitaux 
de la femme, Dittrich (2) n'a observe qii' nu seul exemple 
de ce mode de propa^tiou. Dans ce cas, l'uréthre était éga- 
iMBCOt btidge d*aiie vaate nleérttioo Inberoiilewe : e'oC 
peut-être le seul exemple d'une tubcrculisatinn de l'uréthre 
chez la femme, tandis que celle de l'uréthre de l'homme n'est 
pas rare. La tuberculisation des voies urinaires, chez la 
femme, est presque toujours primitive ; chei IImum, die 
est plus aonTeot précédée de U tnberciiliaatûm des ùr§um 
gélkitaux. 

Cette remarque est vraie et constitue une notable diffé- 
renee dans la tuberculisatioa dans les deux sexes. Paulsea 
cite poortant deux cas dam leiqnéU celte propig»tton avail 

eu lieu ches U femoe ; une fois ce fiit U Tessie qui fut at- 
teinte. Nous citons h propos de la tuberculisation du vagin 
un cas de M. V ii-chuw, et dans le chapitre consacré à la 
tttbercnliiatioii prinilive des organes (p6iiilaax m cas de 
M. Aran oii le rein était tabercoleux. Dans le cas suivant 
les tubercules occupaient les reins snus doux formes, l'une 
de tubercule cru, l'autre de granulations tuberculeuses. 

(t ; ./r /ii'i rv ,i:<:;i<'ralcf ,ie miétOmit Wtn 1MI» pSfS tH, PST b 
proEeueur Kiiuroaul, d'ErUagen. 
(3) (Ml. iiAv illt lÉbowlM *et WtM. CMHritoa. ISH 



OMIRVàTIOH XXVIIl (1). 
'■toiofllItlMbiNBliM; mm t iân dM Iw ««Mb HU mm , ak. > Par 

Le 5 mil 1847, eitre à rHÔtel-Dira, service de H. Imiê, nM« 
Sliiil-I an lrv, ii« 10, la nOBBfe D...... felBM C...... itthMne, 

tgKC de 23 ans. 

Mveal le* détails de robservstioD qui se rapportent cxclusire- 
MBt I la Bi é aia^ i l a a enlaré U naïade, esceplê dana leaanlé- 

eédenls oft l'on trouve que cette femine ecl nalsde depuis trois ans. 

rpiMlue à l.nnit'llc elle perdit son m.iri, les t^,;l- ^ il'j^i im'gulièrcs 
depui» quel<iue Icmp» w supprimèrent tout i fait et forent reupla- 
«éea par «a dcon l BiMiit MaMqalpailBlvjMia'è aa Bort» mtM» 
la tt avril 1M7. 

A l'autopsie, on trouva les Icsious caractéristiques de U até- 
ain^ile tuberculeuse avec quelques tumeurs, que l't xnmcn raiema- 
coplque fait par U. Robiu, fil regarder comme tuberculeuses. 

MMiif. Les ponmoDs adhèreat 1 la plèvre eoaMe dam MMe 
l««r ■•leiirt ie. Les lobes ■iiippririirs Mirtotii n lui du côté gaucbe, 
présenicni un grand nombre de granulations i^rise^ et des tuber- 
cules miliaires, dont quelques-uns ramollis. Dans les autres Idbea, 
on voit encore des granulatioi» grises, nuis plus rares. Les (an- 
^ona brondiiques sont compléteinent tiAorenMns. le mnr m 
peMente rien de remarqnible. 

itMomen. L'épiploon e&t très adiiéreat aux parois abdominales, 
n n'y a pas d'adhérences entre les ciroonvolulioBa intastlnaleas 
paa de liquide ni de tubercules dans le pi^riloine. 

l/intcstin grùie présente, rn deux ou trois point<«,'de peMMa gn- 
Mlations aplaties, situées sous le péritoine-, la muqueuse est ulcérée 
à leiir niveau. On rencontra deux larges ulcérationa (nberculeuses 
dans la gros intesibi, l'one dans le eôlon transverae. fatitre dans 
PSiRaque. I.e foie est roii.'jc, consistant, ne paisse pas !i' -cipcl. 
Lepaoeréas est sain, la raie ne présente rien de r inarqnable. si 
M n'aat l'eiiateoca d'nne petite rate supplomentiiire, arrondie, 
aplatie, ayant 3 cent i mètres de diamèirc Les reins ont leur volume 
et leur forme normaux, iU sont un peu mous. La rein ganoiia pré- 
adM»dona aon é paiaaa w r . à la partie aavftno aida» la whatanee 

(I) amUtUir de la Société iiMtomi9m,1Mt,p*attM 
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••orticale, un luli renie cru du volume d'une pf tiic iioisctie. lue 
granulation mberculeuse , grosse conne un grain de cbènevts, 
«isic 1 la baw de l'un des cdnes de la inhaUnce Inbuleiue. 

Le rein droit renfierrae égalenteni daas SMt é^tMeiir deux gra» 
nnlations ^mblables à la préccacnte et sUuécs daaa 1* rabataiwc 
ciiriic.i ' p'-^, (lu bord conveia. ' 

Le vagin est atia. 

i'itiénM a iMt à Ml nn tol«M aornil. 

HaatMr de Ihit^nin. . . 7 cent. 

diinl. . . cent, pour Ir col. 

Largeur au niveau des trompes. . . 4 cent. 

M afarcMi du Ml. . . Seart.f/2. 

fif>l>. . . 11 mill. à la partie MyMM.dB «ipL 

8 mill. au col. 

La surface extérieure e»l l'orifice du col csl ciroil, arrondi, 
«i iwerrait tuM pliuM de eoifeem ; ami thni est umwim-, rovge 

lie de vin. 

La caviti; du col est Upi^scc d'uiu' couciiC de utatièri* jaune 
\erdiire, crémeuse, qui se coiitimio datis la caviti- du corps, où elle 
repréaente une nasw de la grosseur d'une anuode i peu prè* et te 
prohMige dm les cariidi ioflmdilmliflBnDef . 

i.rs trompes ml NvpUes tuM mÊtkn iNiiUaUB,àèit plus 
cousislaDte. 

L'ovtire droit en contient égalcneot d*M too épainear. 
L'ovaire gaticbe est sain. 

Cette natièn a tous iaa earaetèret extérieur* do uilierenle, et 

l*ayat aiawnée an oîamcopo avec mon ami L. Corriurt, MMt 
f mnm Inwvé les cellulca caracléri^tiiiues du luiicrcule. 

Gmiglhns lymphaiùjues. - RnRilaii'iky aviit pensé 
que les {pinglions lymphatiques «levaient ôlre fréquemment 
affectés. 11 n'en sérail rieu si ou s'ea tenait aux DOtipus 
kmtàtM par k$ auteurs qui se «oat oeeopéa ds'lt tahaveu- 
Uiatiaii génitale, mais daus lesobaemlimu plus ilétaiHéea 
on trotne aiiMiitrtin fré^uanment Mlée «aHaiégéaérei- 
cence. 



niQuitfa uunvi dis Mviatu lésions. 

Nous ne pouvons, on le concevra sans peine, donner ici 
qu'une vue plus ou moins approximatÏTe de la fréquence 
des diverses lésions qui caractérisent cette affection. L'ab- 
•eue de èftaSà et «le |irfeisiiiD,'dms un grud noMbre 

d'observations, ne nous permet d'indiquer qne les rapports 
suivants que nous avons dierché i rendre aussi exacts 
que possible. 

Sar46eMOàleslérioin se tnmveiit rdaléet rofBsam- 
ntil, en ftmitletdiHifreiifiioriiaiieienreviie, 



L*atdnisienldtait pns 4 fou* 

L'utérus et les trompes, ensemble, 8 — 

L'utérus, les trompes et les ovaires, 6 — 

L'utérus, le col, les trompes et les ovaires, 1 — 

L'ntéms et l'ovaire, 3 — 

L'utérus et le col, 1 — 

L'utérus, les trompes et le vagin, 1 — 

Les troupes étaient seules tuberculeuses, 8 — 

Les trompes et les ovairn, 7 

L'ovaire seul, 4 — 

Le col et le vagin, 1 — 

Le vagin seul, 2 — 



f,e péritoine, que nons considérons comme une dépen- 
dance de ces organes, était tuberculeux 22 fois. Dans 
presque loas ha antres cas oA on tnm-re noté l'état du pd» 
ritoine, on y trouvait soit les signes d'une péritonite en 
activité , soit ceux d'anciennes inflammations, adhérences, 
brides celluleuses, soudures d'organes entre eux. Les ad- 
hérences étaient pour ainsi dire constantes. 

Les gaiifliouBéMnlàii|iwBaoiiitdégéiidréi 6 fns; il est 
prolNMe qne ce clûflire cil bien inMri^ 
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Oant tes aulnt oinaMS on voit let poanMif préieiiter 

des tub«rcu1et MHt en évolution, soit crétacés, des adhé- 
reaces pleurales et des cicatrices , iO fois. 

L'intestiD présentait des ulcératioas luberculeubes, 6 fois. 

Les reins étaient Inbereuleux, 3 fois. 

Il y eut -2 fois descoxalgies, uuebisune carie verlélinle, 
une autre fuis une carie costale. 

Du côlé des centres nerveux ou trouva 2 fois ilts tu- 
bercules dans le cerveao, 6 fois les signes de méuiugite 
tnbenoleme, 4 fois les malades âaient manisqnes. 

Ou voit à quel ordre de coiniilicatioiis ou a eu affaire, 
elles n'out rien d'étranger à la marche ordinaire des tuber- 
culisaUons. 

Dans le cas de M. Corrt, la tnberenlisatiott grannlense 

était générale. 

Nous reproduirons plus loin , séparcraenl , les cas daus 
lesquels le tubercule a euvahi les organes génitaux d'une 
■anière «pw l'on a pu regarder coesne prinnIiTe. 

Mous pouvons rappiodier de ces diHftes cenc qa*a pro- 
duits Geil. 

Dans quarante^nq observations, il a trouvé l'utérus 
tnbercnlemL senl, sans tnbercalisation |dss étendue des 
autres oiganes sexuels, une fois. 

Dans la tubercuHsatiun simultanée de Tutérus et des 
trompes, il y avait lé<;ion du péritoine 19 fois; le péritoine 
était sain dans douxe ubscrvaliuus. 

Dans trois eu, la tuberculisallon do vagin coïncidait 
avec celle de l'ulénu et des trompes de Fallope. 

Dans dix observations, les tmapes étaient seules tuber- 
culeuses. 

Dansnneobservalion,]alubercolisatMn ooonpiit l'atéros, 
le col et le vagin. 
Dans un seul cas, les vues urinaires partidpsieri à Taf- 

fection. 
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Geil n'a trouvé qu'une fois latabarculisaticm des octanes 
génîlMK MM tabereries «Tanom mire ergme. l» IMn 

occupait les trompes de Fallnpc chez une jciinr fille (h 
19 aus. Il 1 approche de ce fait un autre où il iiexislail de 
tubercules que dans les trompes de Fallupe et dans le pé- 
ritoine. 

Paulseu, en réunissant ses obsenralîoDS i eéltasielNl- 
tricb et Miskschik, a trouve un ras de ee dernier OÙ It tll* 
berculisatiou génitale était pnoiilive. 
. Dniilei 17 antres cas, il j irait des tabererfes : 



>(Mis a\(>iis déjà plusieurs fuis signalé rinsuflisaiiue de 
nos renseigucaieQts. S'il en était ainsi pour l'anatofuie pa- 
Ihdoipqae, aotre nisère'ect bieu plw graDdeeniuii qMid 
il s*agit des lynptftmes. Ttotis allons rapporter ce qui non 
semble acquis , n^^ nous dis'^iinulanl aucunemeut t<wt ce 
(^u'il resteà rechercher avaut d'exposer d'unenaDiéreilog- 
nalique la cliutque de ces irffeeliom. 

Nous ëtudîcroiiis d*rtorâ la tubercuBsafiim tewfaMS 
génitaux chez les milades dont les poumons sont déjà 
atteints, nous l'éludierons ensuite chex les malades la 
phtbisie génitale est primitive. 



Dans le poumon. 
Dans le péritoine, 
Daus rinteetin, 
Oaas les voies urtnaires. 
Dans les mcningeSt 
Dans les os, 



17 fois. 
11 — 

4 — 



1 — 
1 — 



STWrftMBS. 
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p. 1* I\U>ercuïiiation génitale chez des maladet 
aUtinU de tul/ereulisation giméralt. 



Etat ginM. Vvn n\nm pn besoin (TfMiater tar \m 

caractères généraux de la (obercaliflaUon. I/examen dn 
malade, rémaciatioii, le; sueurs, les accès de fièvre, les 
troubles des fonctions digeslives, la totix, la dyspnée, les 
cnehati, sont les tyiniitôiKt inr lesquels le «éieein se 
gnide pour étabUr son diagooslie. Il inmque de plus l'ap- 
pui t\v^ sijjiir'; physiques: pTcnssinn, auscultalii^n, vibra- 
tion thoi'acii]ue. Ces symptômes n'ont rien de s|)écial, ils 
ne doÎTent pu nous airéler. Man si i ces troubles se joiet 
un tfouble dans les fonctioiis féDÎIaks, d'autres' phéBO> 
mènes viennent s'ajouter aii:^ pre'cétlents, et peuvent, dais 
quelques cas, sinijulièremcnt embarrasser le me'dccin. 

Le D** Aran avait assigné aux femmes atteintes d'affèc- 
tHMs des oifBMs féoilanx un fiid9$ qn'il appelait «têrt». 
Si ce signe m une valeur que nons avons pu constater dans 
les affections utérines primitives, nnns n'avons pu ici 
reconnaître rien de semblable : le cachet de la face est 
eehri de la phlhisique, et raffeclion utérine n'ajoute auenn 
trait à la physionomie. 

Une chose remarqualdf^ C5t l'aliscnee do'; maiiifeslations 
hptériques chez ces malades. Des phénoutèncs de cet 
ordre n'aurafent pas étonné les médecins qui croient i 
rinSnencedes lésions du système génital sur la production 
de cette névrose; il n'en e*;! rien. I.'liysti'i if e^t rare 
dans ces conditions. Nous ne la voyons notée que trois fois« 
et dans robservation de MM. Nonat, Befwttt et Goupil, 
keaceidenls nous semblent avoir été provoqués par tonle 
autre chose que la lésion des ovaires. 

IiCs fondions digestives sont altérées de même que dans 
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toutes les aulres lésiuiis tuberculeuses. Elles l'étaient par- 
Uculiéremeul dans 1m «u o& k Mnoa avait envahi I'Id- 
tertio lai4iiéiiie. Ge qu'il y a de tfrfeial fei tient à uBe toute 

autre influence. I-es adhérences que l'inflammalion |>érito- 
néale détermine peuvent altérer les ra|>|>')rls de Tintcstin, 
les couipriiucr, établir des brides qui gèiienl à des degrés 
variables la drculatkm dei natièrea inlertioalc*. Du» 
robservation 14, recueillie par M. Pelvet, TS iliaque était 
e'treinte [)ar la trompe elle-mctne. U y a alors mécanique* 
ment des couslipations opiuiàires, des rëtenlious de ma- 
tières fécales. Loraqo'uiie pelvi-péritonite punilente, on 
abcès de l'ovaire on des trompes s'ouvre daus le rectum ou 
dans ks iiitcstin";, la femme rend parles selles du pus et 
a de la diarrhée par irritation locale : pous revieudronssur 
ces aecideats. Lei nauaéee et les vomisseBenlB sont en 
rapport avec le dévdoppAmnt de riallaminatioo périliH 
néale. 

1^ vessie peut être enflammée ))ar propagation de la 
phlegmasie qui l'entoure, ou être géuée mccauiqueineut 
par les déplacemeols de ruténis, appliqué eoalre 1« pubis, 
par les tumeurs qui le repoussent d'arrière en avant, ou 
entraîné en déviation par des brides accidentelles. Il y a 
alors cystite. Les exaoerbations de celte inflammation 
▼éncale coIoàdentgéDéralemeot avec les poussées inibai* 
maloiresdu péritoine. 

Tnt)<; ces phenoinéne'; n'ont rien de spécial k la tubercu- 
li&alion génitale, et nous devons aborder maiuteoaot la 
deseriptioii des phénomènes locaux. 

EoétabUnantlturdiede rMhctioa, ttotn ébdtliroos 
l'influeooe rédproqne des lésions pufanonaires et géni^ 
taies. 

Les douleurs ne sont tres-vives que lorsque le péritoine 
se tronve affecté. Quand la lésion n*a pas dépassé lea 
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limites des organes pénilaux eux-mêmes , il est rare que 
des douleurs laociBAotet ou exaspérées par la pression 
tbdoffiiiiale Tkmieiit à tourmenter la nalftde. La tome 
habituelle est uoe pesaoteur, une Iftantode parlant surtout 
«l'j côte (lu périnée et du fondement, retentissant du côté 
des reius, mais n'irradiant pas, ainsi que le font les névral- 
giei ou les donleurs qui accompayoeot les menstrualioos 
diCBdles, les dynnâwrrkëec. 11 n*ai est phu de néoMt 
ainsi que nous le verrons quand le péritoine est atteint. 

I.e ventre est géuéralcracnt un peu développé dans sa 
moitié inféiieure, il est boufii, et cette particularité semble 
d'autant plot remarquable qae la nelade est dans an ëlat, 
d*émaciatioo plusavaocëe. 

Les troublet de la menslrvalion sout constants. Si la 
malade est arrivée à un état de phlbisie pulmonaire assez 
avancée, ce symptôme n'a plut nne vdear particnlière. 
Ma» il n'en est pas toujours ainsi : la oeasation de la fonc- 
tion mniistruellc constitue quelquefois le premier signe de 
la pblhi^ie. il y a longtemps que le fait a été uulé. Les 
malades chex qui le début de la maladie se prooonoe 
ainsi nous ont même pem dire «apoeécs davantage à une 
érdntion plus rapide de la phthisie. Quoi qu'il en soit, 
lorsque le tubercule ne se dépose que dans les organes 
génitaux, ainsi que nous le verrous dans la niarcbe, on ne 
peut aceuser que la lénon locale, cl ai cet arrêt brusque 
se montre alors qu'aucune amfaftlédoo grave de l'économie 
ne vient en fournir la cause, on doit recherclier du côté 
des organes génitaux si on ne trouvera pas la raison de 
ramàiorrbde. 

Les bësMMTbagies menstruelles sont rares, elles ne sont 

notées que dans l'observation de Tyler Smith, dans deux 
cas de Kwiscb, et dans l'obs. 22 : prise à M™* Boirio, 
dans aucun cas elles ne nousonl paru avoirété inquiétantes. 
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Dans l'observatiou 30, uu verra que les régies ue se sont 
|)as suppriinées : odie perattaoce Mt nns doute en Mppert ' 
avec racuilé de la maladie qui a marché trés-vile. Mftig la 

règle est raincnorrhée, et c'est pai faitemeot en rapport 
avec ce que nous disioos dans le chapitre de VAnaiome 
fOlkologiqM sur l'état d'atrophie et d'anéuiie des organes 
ginitanx ebei les maladea tubereuleuMS. 

Les écoulementê blancs ne sont pas constants, ils NOl 
même rarement signalé*; dans ie^ obf^cr valions et n'ont que 
peu attiré l'attention. Us sont loin cependant d'être sans 
valeer. Dans le &it rapporté par TobUosou c'-ëtatt au oon- 
Iraire le signe capital, celui pour lequel la malade récla- 
mait les soins de son racdi-ciii. Ce qui explique peut-être 
la rareté apparente de ce symptôme , c'est que générale- 
Beat OD ne le regarde que conune un signe banal, eu rap- 
port avee la MUeise de la naïade, elque raremeatoane 
reciierche dans l'état local la eau s(! elle-même; et de plus, 
si le médecin a cherché cette cause locale, il s'ai i cte volon- 
tiers à l'ulcération utériue qu'on a trop souvent le tort de 
-conaidérar coaiate constitaant par eUenatoe tonte la oia- 
ladie utérine, dont elle n'est qu'un symptôme. Dans les cii 
où l'écoiilcmeiit blanc a été signalé, on k décrit toujoui-s 
comme uu peu opaque, jaunâtre, doué d'uue odeur désa- 
gréable, rappelant un peu Todear des écoulements eaocé- 
reai. Dans l'observatioiide M"" Boivin(obs. S2), l'écoulé» 
lîient élail jaiiiuUie, vert-pistache. Il en était de même 
dajis l'observation de M. Pelvet (obs. li] et dans celle de 
M. Tyler Smith. Nous reproduisons l'observation suivante, 
oA cet éooaleneatestaigoald, et qmestencieaiaaiiailiiiMe 
foe eevlains détiib oot été éUidiÂ avee aouptr Bdrard. 

Oiv. XXIX.— H.PéfotCOpr^te de Isanflèn» tabnenteuiereiip 

fermer dnns les trOBpn d'une femme q'.ii pendant It vie aviil 
resMMUi des douleufstau les tombe», t^ supprmion das rk^cs 
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(jiii iivjit eu lieu quelques mais avant la luorl, avait tait croire i U 
malade .ju'eUe était «Bcdale. £M« rnuiiift parh vagin um matUn 
Uaaeht U cemmt purulentê^ A rwilopite , «n « Uwi kt pompons 
criMé< de cavernes, c( conleoant des masses luberealeuses jaunes. 
On a n cdiiuj aii<si qu,' la trompe, i \ iilciiiiiu'iil dilali'i- d ins sa loii- 
l^acur et duiià son ortiicc uiôrin, pcruicllail à la matière tubcrci)- 
leuse ramollie de s'échapper daui la cavité utirloe. H. le profea- 
seur Bôrard s'est assuré i plusieurs reprises de la facilité avec 
laquelle! line pression exercée sur la trompe faisait refluer dans 
rotcrus l'ispècc de bouillit' dont h trompa fiait rcu]|>1ii-. il n'y a 
donc aucun doute sur la nature de récoulement blancbàtre et punt- 
eni qui araii eu lien pendant la via} U était Camé par de la ma* 
tièra tnbercaleiNe à l'état de ranoQiiaenent. 

/fe'infttii/raixons vulraires, si incommodes, si rebelles, 
qui fonl le supplice de »iiielqiies inalailes. se trouvent ici 
avec leurs caraclères ordiuaires et n'oul i iett de jwrliculier. 

Elles existaient arec une eertaioe TUdeaoedaos l'olier» 
vation de M. Siredey, où la phthisie pelvlenoe était pii- 
mitire* 

U» rttppoH$ itxueh ne soiii pas devenna impomUea 

poQr les malades; on sait d'ailleurs que l'inlëgritë des 
orçan^s du polit lia'^siii n'tsi pas tiéce^'^.'iireiw'iirliMir aeconi- 
pliasemeitt. ils étaient presque tonjourâ Uouiuui'eux, surtout 
dana les chocs contre le col de r«térns. 

La gène apportée aux fonctions de l'intestin, ou auffnieof 
tant encore la tendance qu'ont les tVmmes à la consli|iatioQ 
dooiie quelquefois lieu à uue sorte d'iuUaiumatiuu |»arti- 
culiire des inleMim ; plm souyent enoore, cette loilo d*iR- 
flainmalioo noiM parait devoir étrealtribuée ii la proïkagatioo 
des phlefyniasieç du voisinaf^c. M. Nouai ! 2 ' a ileii it sous le 
ùOttx (i'eiUérUc (jUtii f use ces phie^iiiasieâ luletiliualesi elles 
■ont lOUTent trop rebdlea et trop dlfB«l«a i dis^ipar 
pow qM now ki pMWow win lilui». 

« Cette complication est caractérist'^r, dit M. Noatt, par des dm» 
leurs générales dans l'abdomen, par des coli<iues pranqnecealt» 

(1) BiUUtitu lie la Société anatomi^, 1834, p. 187. 

{3] Nant, TMlé pratique in amUUUe» 4» t'mténi*, «e., p. 3^3. 
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■uellcs, avec des rémittcnces et des paroxysme» qui ne présenteot 
tacnae régularité , par un météorisme plai oa Mini ffOMMlcé M 
«ae Kncibilité notable des ptroU du veatre. 
« les gerde-robes sont rares, difficiles, précédées de seafitances 

plus aiguës el suivies de Irès-péiiibies cpreintes. 

• Les malades rendent (antôi du mucus parfaitement pur, taiilùi 
Al meiis strié de sang. laslAt om petite qnaMiié de mtièreB ste^ 

COrales rccouvrrfps ou niélangces de mucosilcs. 

« L'apparence du mucus est Irès-variablc: tantôt il est Ir8nsi»arfnl. 
glaireux, analogue i celui qui est expectoré dans la bronchite sim- 
ple; tantôt U est épais, opaque, demi^coacm, semblable k une 
ftuaae mesabrane, affeetant «ne fintne eylindriqve on une disposi- 
tion ruban' p rjiii en imptosemil an prcniicr ;ihnrH et sur un examen 
Snperflriel. ou pour un oiiibric. ou pour ili s frrjjjLiiciit-. (It; Ictiia. » 

Toute celte description est parfaitement exacte : nous 
troDS pu voir cette forme rubaiiëe, embarrassante, lorsque 
Ym u'eat pu prtfraia; nom rapportons plaa haut l'obief' 
itiiùû 26 dans laquelle au contraire c'étaient les mucontë* 
et le» glaires qui caractérisaient surtout raffcclion. 

Tous ces symptômes sont importants, mais ils en acquiè- 
roit voe Inen plot grande ai on lea rapproche dec ngnes 
que nous allow décrire et qui sont le palper et le loucher. 

Ou sait avec quelle facilite' se laisse déprimer la paroi 
abdominale des femmes qui ont eu des enfants: la main du 
nédecia peut pareoarir tonte la «aviK abdominale cl s*af- 
surer avec la plus grande précision de leur Tdome et de 
leur forme. Mais qu'une inflammation vienne à frapper la 
séreuse abdominale dans une de ses parties, aussitôt la 
paroi se raidit, forme par sa contraction une sorte d'enve- 
loppe ripàtf et nunoliilise ainsi Ions las otrgaiwscontenus 
dans le ventre; de sorte que cet examen, qui toul à ilttore 
était si facile, est devenu presque impossible. 

Ces deux conditions se rencontrent dans le cours de la 
■aladie qui nom occupe : connne nom avom ngelé i b 
fin las s y m pU ams tinSs de l'inflammation péritonéale, nous 
n*avom i nom ooenper qne de la tnber<»lation alors qu'elle 
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ne cause aucun accident iuBmia toi re. l,p palper est alort 
facile, surtout si la femme a eu des enfants et si la main 
da médecin est exercée ; on peut se rendre compte , 
non pu à proprement parler du Tolane Ini-nénie de 
l'utérus, mais de la plus ou moins (frtnde poenbilité de pé- 
nétrer dans le petit bassin. On peut, en appuyant douce- 
ment mais avec une certaine insistance, sur les parties qui 
oorreapoodeot aux fosses iliaques, interroger le volume 
dea aBMseade roUrw. Ce n'ect pu le volume et la forme 
seule qu'il est possible de constater, mais par ce procédé 
on met en jeu la sensibilité des parties que l'on presse et ou 
acquiert un nouvel élément important pour le diagnostic. 

Noua a-rona vu, à propu de raMtomie ptlhotogique, 
que la péritonite partielle à marche chronique et i forme 
tuberculeuse ctailla rôfjlc dans ces cas. même quand la jié- 
ritonite est |)our ainsi dire latente, qu'il ne reste plus que 
an traeei, on D*t ptm h poenbilîlë dinterroger auni Ikd- 
lement les organes. «Le ventre alors, dit M. Grisolle (1) 
dans le chapitre de la périlonUe chroniqut, quoique moins 
volumioeox, n'en reste pas moins déformé, tantôt aplati, 
le pluiaonvoDtMiUtiit. La palpattonditTeolre est parfois 
uo peu doaloareaae, niia eu géséral pourlanl elle Teat 

faiblement. On distingue snuvent le relief que forment les 
ans^s intestinales distendues, et qui, entourées parfois de 
fausses membranes épaisses, résonnent moins à la percus- 
ifam et peuvent donerlldéequ'ilesisto une tumeur bdM- « 
romorpho* Si avue It paume de la main on exerce une 
pression douce sur la paroi abdominale, surtout sur les ré- 
gions ombilicale et hypogastrique , il sera trës-aisé de 
conitater quela partie n'a ploa aa aoupleue normale comme 
loraqne lea anses intestinales, libres d'adhérence, penveot 
glûaer etae déplacer. Id ta main qui explore ^trouve h 



<l; JlmM é»falMofl» M«nM, V miam, un* I, p. Sê9. 
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• seosatioa d\ine étunti^ d'une ttntion, ou plutôt d'vM 
rAtiAmc*, qui est tout à fiût caractéristique, ciroB ne Ift 

retrouve dans aucune autre maladie. Hlle dc'pend de ce 
que les anses intestinales, recouvertes de fausses mem- 
branei et adhérant intimemeul eulre elles, formeut une 
espèce de plaoclier oa de pUn solide. Dus qndqjues cm 
très rares, on sent sur quelques points k froissenent Qft la 
bniil dn frottement pe'rilonéal. « 

Ce qui est vrai de la sensatiou que duuncnt les auses 
d'intestin ainsi accolées est cgaletnent vrai pour les ang- 
mentalions de volume que peuvent subir les orgaucs gé- 
nitaux ; ellen st" ariitent surlout bien si au palper on ajoute 
Pexamcu par te touclier vajjinal el le loudier rectal. 

Le tweher layinat pratique' avec soin est de Ions les 
modes d*cxp!i)ratl((u celui qui foi* mit les signes les plus 
oerlain*'. Quinul il n'e\i->le pas d'inilaniniatinn aclui lli', le 
vagin n'est pas reiuaripiuldemcnt chaud. Le col est rare- 
ment dans Taxe du vagiu, habituellemeot il fout aller la 
chercher sur la paroi postérieure du vagin» où il peut être 
maintenu de façon qu'on ne le puisse déplacer. 11 est plus 
gros qu'à l'eliit iim ;: il. même dans les cas où on avait à 
examiner des malade:: i|ui n avaient poiul eucure eu d'en- 
fant. II est aussi ordinairement possible de pénétrer dans 
son intérieur; il semble un peu de'poli lorsqu'il y a des 
exulce'i atinns : nmis reviendrons plus tard sur ce signe. 
Quaud oti ( xnmine les cuU- de-sac du vagin, un seul, je 
pourrais pre sque dire conslauunent. des brides qui ôtent 
leur souplesse ordinaire à ces replis muqoeox, ^ qpii 
même souvent leur enlèvent une partie de leur profondeur. 
I.o cul-d(^-sac iiiilêi leur semble celui qui est le moins sou- 
vent affecté, i^u i xaminaul avec soin l'ulcrus cl eu com- 
binant à cet examen le palper abdominal, on peut onfinai- 
remenl constater que son volume atugmenK nolnUanent, 
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que tartottt il est peu on point mobile, qu'il est doaloiirmnc 
au balloUement, et que de plui U est praaqve conslainment 

dévie et en rétioflexioii If jiliis çonvonl. Cette n-tinflcxion 
peut se combiner avec la rétroversion : un s'assure de ces 
déviations ainsi que deslatât>flexiom et même de U roUrtioii 
de l*uténis autour de son axe ▼ertieal, ea reefaerdnBt 
âUenlivement les lignes plus ou nmins saillantes an doigt 
que l'on peut découvrir sur les parties latérales de l'organe. 

Tous ces étals morbides que le doi^t peut saisir prouveat 
aeulement qu'un traToil palhdogiqne a envahi la eavité 
pelvienne et l'utérus à une époque quelconque. Ils n'ont 
rien de caractéristique. Il n'en est plus «le même quand à 
ces 8i0Qes s'en joint un autre qui mal heureuse me ut est 
tka loin d*élre constant. En dépiînant les euls-de-sac pos- 
térieurs ou kldraux, on peut sentir des bosselures, petites, 
dures, arrondies, se sureiMint les unes auv autres pu* 
petits ressauts, un peu douloureuses au loucher, non tliio- 
tnantes, variant du volume d'nn haricot i celui d'une 
noix. Ge qui forme ces petites saillies c'est le dépôt tuber- 
culeux qui gonfle les trnmpcs, cl qui leur donne l'aspect 
moniliforme. Nous avnns insiste, à propos de l analomic 
pathologique sur la fréquence de la chute des annexes dans 
le enl«de-sac ntéronreelal : ce ûgne ne peut plus nous sur- 
prendre, sa valeur est grande, et c'est à son existence que 
M. Roueher de la Vtllejossy a dft de pouvoir établir le 
diagnostic dans le cas suivant. 

Obs. XXX (1\ — ■ A la suite il'ii'u- niciistru ilimi, (Innleiu s 
hypogaat tiques et balloDoemcal du veulre. Au» deux cpu- 
ifuet meHslraelIcs toivaiMe*, retour d'amUente tcnUable*, 

mais qui pnraisscut avoir t^U- dr plu» en plu» {;rave<i à clia- 
cuoe des recrudesceni-es. — (Juiuzejours apréit In iruUiènie 

(1) 6. BarnuUct Gaapil, — Clinique médleaU iw In ma'MUn i/et 
fmm»», nIL II, page 317. 
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rccnidcscenci*, la malade se décide, h cause Aê l*iiifcatilé 
(les douleurs hypogastrîqiiea qui |ierslsien( d8|NlM la der» 
uivre époque, k eulrer à riièpital. — Tumeur occupant la 
fosse iliaque droite et se contiouaul jusque daut le ctil-de- 
aae vajpual eomapondâat; rudesse de la reH|>iraiioQ au 
Mtmmet de* poiiinons; proférés de la tumeur peri-utt-riTie, 
ea nirmc Icinp» que la tuberculisation pulmonaire siiii une 
marche assez rapide. Mort. — Tuhercuii-s de» trompes, 
péritooite pelvienne, carernea pulmonaires. (Obacrvallon 
recueillie par M. Dubiic.) 

le 30 iirtvemliro I8C0. entre k riiô|)ilal Sainl-Aiiloiiie, 
daus ie service de M. Boucher de la Villejossy, talle Sainte- 
Cécile, n* 23, 6... (Cdrieee) ftgdede SI «m, deoletière, née k 

Paris) qui ef,i venue demander son admission, parce (|Ue 
depuis assez lun|{li^mpt clic souffre du bas ventre. 
Celle femme eat aeeeuchée ré|pilièrement il y a ciu(| ii sis 

moi», les ïiiiles de enni lu s uni l'ié luiini.iU ». Le» accidenU. 
suivant le récit de la malade, dalciii de quatre mois à peu près, 
ils soDt rarvenoa, aaos eattee cnanne. k la anile de* règles ; 

leNtfulre esl deve nu ilouluiirenx, el a nffcrl \i n 1 ml '(iniiemenl 
assez considérable qui a per»i»lé pendant quelques jours, 
puia a diapara lorsque les douleurs ont dtmiDvé. Depuis 
celte époque, les diiulrurti ahdoniin.iIet,à deux reprises, irl 
recouvré (oui à coup une intensité semblable ou plus grande 
que celles qu'ellea avaient offertes an débai: le TCotre a*esl 
de nouveau ballonné^ puis a cessé de l'être au bout de quel* 
ques jour», en anème t«m|>s que les douleurs se sont amen- 
dées. Ces deux recrudeseenees se sont produites tontes dena 
qudquea jours après les règles. La dernieie n eu lieu il y a 
qiûnaejours: Hepoiscelle-ci. bien que le iMiUoonemeotduTcn- 
tre ait disparu après quelquesjours de durée, oommedanalea 
premières attaques, la malade est restée en proie k des dou- 
leurs hypogastriques assez intenses; elles sont plus vives 
dans la fosse iliaque droite. On trouve dans celle réf^ion 
une tunu'iii (lunlonreiise H l.'i prrssiou, dute^ parallèle aii 
liyameiU de F.illope, <|n'ellr iK|i;i«.se d'un Irnver» de doi|;t 
sculemeiil, et tpii se trouve eu euiuivxiuu iuliiiie avec l'in- 



Oigitized by 



~ us - 

daraiMo que le toueber hût eoBMaler dans le eal-de^Me 
vepaal droit. 

Celle ex|>loi'aiioa tail recouuaiire que l'utéru» légère- 
OMOt dMi^ diriité de haut en bas et d'errière en avaiii, 
mobile, mais que les iiioiiveiDeiitit qu'on lui im|irii)i(> sont 
douloureux. Lti cul 'de-sac vai'iual antérieur est «oupic, 1« 
eol-de-Mc gauehe eat libre, le euUde-sac poitëriettr préeeote 
inu' l<'j;('i'i' !i:iiltie (|ni parait cotislitiu'i- par If curps ilr l u Unis 
eu rélrullexion. Le cul-de-sac droit, »auple dans sa partie 
eilcroe, ofFre, aecoU au bord eorretpondant de l'ulérat, 
une (iKOCur (inu-, lnisselce , dont la partie aoo-xsibK- au 
doigt offre le vuluiuc d'une uoix, et qui (larait se confondre 
■aiiéricaremeut avec la taoïeur perçue dao* la Fo9«e iliaque 
droilf. Celle l'i iiiiiic. pàlc, anémique, d'une consdtulioii assez 
détériorée, présente au-de»sout des clavicules une rudesse 
de la respiration caractéristique, maii sana aucune antre 
li|;tie iie lulterculisalion. 

Malgré le repos et les moyens mis eo usaj^e, l'affection 
({àiilale, au lieu de «'amender, fait pendant le nioia de 
décembre de sensible* progrès; les ri-j;les sout irrégnlièree} 
la tttmeurpiaeéedanale cal-de-sac droit augoteote et. eavabit 
le eut-de^âoc postérieur; cette tumeur oFfirâ des bosselures 
et nue 'sensation toute spéciale au toucher. A I» rudesse de 
la respiration ont raeoédé les signes manifestes d'une tabec^ 
eulisation à marche assez rapide. Anssi M. Boneher» se tam- 
danl sur les caracit-re» spcoiiuix que présente au toucher ta 
tumeur péri-ulérinej «es bosselures, sa marclie progressive 
eu même temps que la tubereulisnlion pulmooairc suit une 
marche rapidement funeste, se crut-il autorisé, au com- 
mencemeot de janvier, à diagnostiquer une nvarite tnbèr* 
fîuleuse. 

En janvier et février, les accidents, loiu de s'amender, 
Tont chaque jour empirant. I.a niainde, dont les symptômes 
péri-Utérins n'ont présenté (|ue quelques alternatives d'amen- 
dément et de. recradeseence, s'afhiblit ffrodaellemeot,'el 

SUOeonihe, le lOavril I8fîl,niix projjrèi do sa tiiberoulisalion 
pulmonaire, quinze jours après avoir eu eucorc un léger 

imi. — Brouardei. 1< 
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«HsOdeinbot «aiif^trin pkr la IwItb (pMtt pen abeodaato), «t 
«mwmiDt «ou iotelligence jusqu'au dernier lo— eii t. 

Autaptie. ExcAVations tnberculeuses «ux tommels de* 
deux poumons, tubercules ramollis dans le resle de leur 
étèodoe. Le péritoine, t;iui vi»céral qiMfMriéUl, etlpanemé 

de {îniinlriticiis milinirrs, tul»ereiileusc» on plastiques, <iu 
Toluuic il une ii-iu ilY'jiiinjlc, vers la |)arlie iuft-rieure de U 
paroi aolérieurc de l'abdomeu. La matière tuberculeuse 
deviciil |>lii< iilifxitlaiitt'; flK' r<>riiic <Ihiis l't'pnissciir {lu |>éri, 
toiue de petites masses aplaties qui uccupeiil eu ce ^toiol, 
presque lootc l'étendue de la séretnet et se pro ia nyt avae 
elle jiisfiiiofiir \e fond de l'utérii^. I.e' cnl-de-sac péritonéal, 
vésico-uléiia a disparu par suite du dépôt des produits plas- 
tique* dont il e*l reaapli. 

L'utérus n'offre pn-i (rnlitTaiion .'«ppn'rialile dans sa tex- 
ture. Let tromj/es tout litUraIcmtnt Jarciei de matiirc tubtr- 
ealeute en voie de ramollinement, ee qui tear donne no 

as|i('rl iKiiicnv. l:.'is'i('!(': \r'i pavillons piix-nirnics pn-sriilriit 
les mêmes «Ueruations, cl tormeut sur les parties lalcraies 
de l'utéra* de* (nmemv bo**elée* dn toIorm d^in œaf de 
pigeon. C'est une de ces limeurs que M. Boucher avait sentie 
pendant la vie dant le cul-de-tae vaginal droit et qui lui atmt 
fait croire à une ovarito lubemuleuit. 

Les ovaires smil plus rai»proché8 de Tuténis qu'à l'clat 
oornaal; leur paracbyme est remplacé de* deux côtés par 
UD épanebeaiieat sau|>uiu qui [laratt remonier à quelque* 
jour*, *orl« dTapoplexie de* dem otaires. Adhérences 61a- 
menteuses, excessivement nnmbreotet dans le cul-de-sae 
réiro-utérin , qui se contioueut avce le* adhérence* qui 
réunissent et confondent poor aioai dire la* or|pwaa féni- 
tani entre eux k l'S iliaque et au rectum. 

Ce qoe cette histoire pathologique prëiente de phu 

remarquable, c est la marche de r«ffiectkm. Tout le temps 
la marche des lésions [jenitales a paru primer la marche 
des lésions {Hilmonaires ; de plus, les règles ont persisté, 
ce qui est une grande exception : eda mai paréU devoir 
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être une conséquence do l'iulensité du travail pallioio- 
gique qui s'accomplissait daas le petit bassin , el qui se 
traduisait «ux époques nieeemm do retour des règles 
put UD léger écouleneat sauj^uio. La maladio en effet 
ne[ârait avoir duré qtie huit cnois. 

Le toucher rtcial doit souveut aussi être pratiqué, car 
il peniiet de diilingner nûenx que le tovdier vaginal, 
quelle est exactement la valeur de te^ diverses saillies et 
bosselures, datif: los<iiifllpi5 il est quelijuef(»is difficile de 
bire la part de ce qui appartient à l'utérus et à ses auuexes. 
Par le rectmi» on n*est plus en effet bridé par des replis 
infraochiaiables comme dans le vagin , et on peut pousser 
plus haut son exploration. C'est par ce moyen que l'on 
peut le mieux examiaer les annexes de l'utérus. La tea- 
daaoe des trompes el des ovaires à se placer dans le cul-da- 
aae péritooéal uténMvetalt la teadaiiee de Tutém à se 
replier sous l'influence desbridesqui le devient de sa posi- 
tion normale, font comprendre aisc'mentque |>ar le rectum, 
daus lequel ou peut surtout de droite à gauche prome&er 
son doigt aaseï Auiilenent, il est poatiUe d'aequÂv quel 
ques notions inuportaulss. QnsIqiieftHS l'état de riiutnité 
de la malade en fera presque une ne'cessiié. Nous repro- 
duisons les observations suivautes, empi'uolées au livre de 
M. Aran, pour montrer la série des BMMfifiealîons que b 
loudier rectal a pemus de constater. 

OBSERVATION XXXI. 

laflwanuuion p^rHuiérine chez une jeiuu tUle «ierc<;. — Énorme tgincur 
■Monuaale. — Etii|'.iurcilu foyer puruleni dans lu maum. - Ax idc-uti 
fltTW de dxtcnUrie et d'affùbliHenMiit. — Uéubli&«emeal incomplet: 
^l^ikKUiiNtiaacidiiRUt chnnlqBe: — HofCO). 

Une j«iiDtt ilie de 32 ««•, domeatique, est ap|)orlë« /Jkjtt» 
mOD wrvioc, le 24 avril 1858, tallc Suluic-Tliérèse. n" 34, 

lt> àtiM, Uçont CIMfmu mr Us nuUatties de fuUrtu, ctc-, p. 7 10. 
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avec des accidenta ioflammaUiîrea ai^t ver* le bas-veotre. 
Bien que d'une cooslilutioil nmdiocre, celte jeune fille 
ne porto pas l'empreinte d'une all^ration itve de la aanlé 

générait'. Son embonpoini, la Fermeté de ses cliairt, dë» 
naontrenl qu'elle a été prise de m maladie nu miUeii d'un 
état de aanlc atsex bou. La Face ett uu pt u \>k\e, les yenx 
brillaDta* lea lèvres et les deuls tèclie», la lan|;iif jnunàtrt! 
et collante; \o pouls vif, p(*til, Frt'qurtii ; la piMu <-li:itiiIf et 
aèclie; 96 pulsatinnit, 14 rctpiralions. La malade t':>l oiu- 
ehéc sur it: dos, d.'ui*. rinimohiliié la plus complète et pour- 

tntil elle dil ii'.ivoir pas de ddulnir. 

Eu exuniiuaiil l'abd-mu-u, nous sonmii-s Irappé du dvvi-- 

ioppcoient considérable de sa moilté infîihrienre, surtout du 

côté droit : l;i |iid]>atiMii iinns ni"M(rp une r^'sisleiice Ircs- 
luarquve daus loulv celte moitié inférieure; elle nous fait 
découvrir de pins une Inuieor globaieuae et un peu ailon- 
uni. p/ii lanl d;! fond du bassin, remonte ju^(^ll';'l un 
travers de doi(;l au-dessous de l'oiubilic, occupe la pres<|ue 
totalité de la moitié inférieure droite de l'abdomen, en em- 
piélanl sur In fosse iliaque, el s'élend au moius à oiiH| ou 
six travers de doi^jl eu dehors et à gauche de la ligue mé- 
'diane. l'ne matité notable se montre dans le côté droit du 
lias-vi'iilrf, pour ilisparaîire vers l.i li|Tne iiu'di.-iiii' ; hi sfu- 
sihililé à la pression existe daus les deux fosses iliaques, 
surtout à droite, de tempe en tempe an élaneemeat tra- 
verse la tumeur de droite k gnuehc. 

L'examen des m^anes génitaux est trèe-difficil«^ car 
cette jeune fille est vierge ; pourtant noua parrenona k rc- 
connaître <pie le col de l'utérus est porte fortement eu ar- 
rière, tandia que le corps de cet organe, refoulé en avant, 
est complètement immobile daus cette situation, par suite 
de la présence de la tumeur. La paroi antérieure du vagin 
est Fortement déprimée, comme œdémateuse. Par le rectum, 
on constate l'immobilisation de l'utérus, et de plus 1% pro- 
longement de la tumeur abdominale jusque dans le plan- 
cher du I)as$iu du cflté tiroit, un peu moins bas du côté 
gauche et très-profondément en arrière, où elle déprime 
le cul-de4ac reeto-vaginaL Bb MMMMtBt In tnaBeur entre 
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la main plaeée wr rabdomeu et le doigl placé daua le rec- 
tum, BOTia panremnia à Inî iB|iriiiier dhM mouTemenlt et k 
•waîr ua« trace d« NuotiMtioD. L'atérui est sépare- <lc In 
llniMar, à laquelle il adbire^ par une eapiee de dé|)reuidn 
ou de silloD tréa-viariqaé. 

Les aiitceédeola de celle jeune malade lonl les suivants : 
elle e»t d'an tempéranent lymphatique, elle a été réglée 
difficilemrot à l'Age d« f 7 ans, mais elle o'n jamais eu de 
naladie grave. Deux ans auparavaui, (■'i si-it-dii-t: il y a «t pt 
ans. elle n conimeiiré à avoir des Hururs blanches, des 
maux d'esinmac, de» palpitations de eu*ur, et un rhume 
qui n'a jamais compléleniciil diNpiiru depuix, mais sans lié- 
nioplysie. l.fs pliéiioméucs de eliloi o- auéniie qu'elle 
éprouve depuis celle époque et qui ne se sont pas Irès- 
•ensiblemeot modifiés par la venue des règles, eieepté 
pcii(-èlre It'tt |in!|)ilatinns, qui ont disparu depui» un au, 
ctn plu-iioiiièuiit, (lisoii!>-uous, oui engage cette jeune fille 
à renoncer à mu travail de eonlare, trop s^denlaire, poar 

entrer en service. 

Le début des accidents remoule au avril. A celte 
époque, aana eaoae eonoue^ sans travail exagéré, ell« a été 
prise de cramjM?* d'estomac cl de nausées, de f|tielqiies 
douleurs dans les jambes el dans le ventre; elle a pris le 
lit le jour même, mai* elle a'eal levée le leodemaio pour 

1 1 .(viiilli r. '.(iiiFfrant encore dan* le vculri' ei ayniil quel- 
<|ues nausées, l ^n vomitif qui loi a été adiuiuislré a aug- 
menté beaucoup les souffraneet, h eaute de rébraniemeat 
occasionné par les voniisM'raenis. 

17 avril. Même étal, un peu de iicvre. 

Le t S. Les roioi d'estomac ont disparu, «ak k» dou- 
leurs sont encore vives dans le veulrc. Hue apptioalioA Uo 
snu);sues aux grandes lèvres amène un soutageoWBt tol 
i|ue, pendant \in|;i-(|uatre beares, la malade ae eroit 
guérie. 

Le 20. Lcadonleara reparaissent dans le ventre, et sur* 
tout dan la partie inférieure; un peu de fièvre, point d'ap- 
pétit. Le lendemain, on reeoniiaU dans la partie inféricare 
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(In l)n$-ventre, du cMv dm'il, iiiic mineur dont !•■» pro(Trè« 
sont (rès-rapide*; car, en deux jour», elle a ailcmt la vo» 
Inme qne nom lui wywa «tOmnlInii. Lw Ihûm à» «îég* 

et If» c-alaplasiiifS n'ont ameiu- f|triin soulagement trit» 
médiocre, el la roalad« eal apportée à l'Iràpiuit dana ud élut 
de amiffranee «xtrém», ilmt on m reod natlre le eoir 

même par des ap|ili(-nlionK Innduiiiiiéeii sur If bas-vcnlM| 
et l'administration de quelques ({raius d'opium à l'iolé» 
riear. 

La 25. 30 snngsueii sur la t'oMe iliai|Uf droite; une pi- 
lote de 6 ecntigrameies d'ealrait aqueux ihébaique toutea 
le* quatre heures; cataplaMiea leniianMe. Le •onla^eaMOt 
esi pre»<|ue immédial, et le 26, oooa la trouvons arec Ift 
fmoe plu» calme, la chaleur à la peau moindre; le poolt 
noina fréquent, 88 polaaiion»; mais, ce qu'il y a de piM 
remarquable, e'cet le relnit de la tumeur qui a diminué 
dans tous les sens, qui est moins dure à la pression et loat 
à fait indolente. Pourtant la peroussion est douloareoMà 
FhypOgaMre; le toucher fait reconnaître la préMOeedel* 
tumeur, surtout à droite de l'utérus; mais rel or^^nne a re- 
couvré un peu de sa mobilité, et la douleur, provoquée par 
le loucher est beaucoup neiue ({rande. Du reste, lan({m 
hliiuclie et humide, soiF vive et perte d'appétit. — (25 san|f- 
sues »ur la fosse iliaque ilrrtile; huile decroton, 2 gouttes, 
eu 2 pilule»; extrait aqueux théiMIqw, 10 eaatiynMBMei 
eu 2 pilules ; limonade ; bouillon. 

Le 27. £tal moins salisfaitaot; chaleur k la peau, 92 pul- 
MtioM; langue eollmle, eeîFinve, |ierted'«p|idiit: le Moitié 
inférietirc du ventre encore très-lciidiii- et .'inse? donloiH 
reuse; trèa-peu de garde-robes. hou» passons au traitement 
aereuriel : Metious eeee l'euf^oeal uieMoriel traie fSoie 
pHridtir, ra(n|il«sn«-s ; ealomel, 10 ceuti(;ranin)es, i-t cxirail 
Ihébaique, ^0 centigrammes pour 10 pilules, une toutes les 
«fMiN iiewee; hwatuft evee 4fr gneNiMe de MiMSils de 

soude, 15 (^ra niiues de ipHirnifi de «M «t $ jr—Ct de 
chlorure ds aoiium. 
Le 28. Le douleur a disparu ; rabdooiwn défient souple, 
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•1 la matité diminue riipideinenl; (jourtant le ventre Mt 
f Dcnre voluiniaenx, cl Irv alit'-rniidiiA ninIt'riellM a'ODtpM 
seosihlemeot varié d«Dt la cavité du bns»iu. 

Le 20. La ttialadate trauta aawz bien des mercurMux et 
dos opiacés; mais le pouU est redevenu fri'(|tirnl. 104 pnl- 
•alioii»: la |>éau cliaude^ les lèvres cl Ih langue «cclie», la 
•oif vive, l'appétit perdu; le ventre tovjourt taodu, surtout 
dans In fosse iliaque ciroilf. Mémo trailcnieiil, un liaiii.) 
Dans la soirée, un besoin pressant d'aller à la garde-robe 
•e Mt «eatir et est suivi «la reapottîon d'une graode qaao- 

tilt* di' nialii'Ti'^ jaiiiiâlrps, pmiileiit '», iiu'iati|»i'-e» à dos 
fausses roembniaea. Depuis ce moment, les évacualioas se 
aaeeèdeat eo ai fjfand uomlMPe et si lapidement qae la aa^ 
lade passe pres<{ue lj nuit tmil eiilioro sur lo lMs>iiK aussi 
la trouvoas-uous, le lendemain, dans un étal d'uccablemeot 
«klréoie; la faee plile, mais ealasc^ la pean lia peu froide^ 
les lèvre», la lanf^ue, li s di nu m' cIios i fim IqiK <» « nvirs de 
vomir ; le veotre est moins te4idu, mais il «uste encore une 
réaitenoe trèa-iiian|aéa de la nMitii iaftrienre de l'ab- 
donioii. I.ti Iniiicin .i i iilirrrmoiil disparu, et la tension est 
plus prononcée matutenaul ii gauche qu'à droile; 100 puU 
•allons. — UnoBade vioeuse, boaîlloD. 

Le 30. La dinrrlioe continue et la malade rend encore 
nue assez grande quantité de nalières blanches. Anasi 
TuflUlMenient prodi^ par ««a étMwliooa prooMaéca «on- 
tiouo-t-il, et même d'un* WMii è r e i aasat inqaiétaaiat h 
faoe eu un peu aitéréei ouda e« qu'il y a saHout de icmar- 
quable, c'est le refroidiasemaat des eilréaiiés et la sé- 
cheresse de la langue; ponriaot le ventre est à peu près 
indoleol, et, aa^ nn peu de rénitenoe, du côté droit prin- 
cipalement, on ne pourrait pas se douter que l'abdomeo a 
*dliS le aiéga d'une afVeeiioD aussi ^r»ve; si pulsations, 
24 respirations un peu snspirieuses. — Sous-oitrata de bis- 
muth et diascordium, de chaque, 4 grammes. 

Sous l'influence de ce* derniers Bsédienascnts , le dé- 
voiement s'arrête enfii), et en même temps que Ton rolt 
dispamilre les phénomènes qui ont accompagné la rupture 
im foyer dau le reetum, la peau le pteed ea elialear et le 
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pniiU sa fV>'-([iii ii''i' (irimitive. Non» cniislaloiis, !<• ( mai, que 
l'iuém» csl dcliitiliveiucul iaiiuoUilité el comme |)erdu au 
nilira d'une gangue inflammatoire qui le fixe dam l'anté- 
flexiciii cC rniili'viTsion. Le %ai;iii reste toujours très-rliaiid , 
la peau chaude; le poul» frcqueul, UU |)uUa(ioQs: uo peu 
de soiF, le» lèvrca aiches } le rentre seul parait débamaaé, 
i|iioi(|u'il y ail «Dcore de la r^niienGe dans le* dent foetca 
iliaqiiM. 

Oaxire on cinq jnurt après, les douleur* reparaistent 

<Ihu» K' lias-venlre, <|ui rcdeviccil si'iisilile ;i l;i pression, l.a 
pcati pivud de la chaleur; la Htnri^ r allume. Cet accidcuii 
ne «ont qu'incomplètement calmés par l'admioistration de 
Topinm H haute dose. Tu vésicatoire est appliqué, le I" juin, 
sur la fo^se iliaque dioite. Le jour roêm«, la malade est 
prise de nouveau de diarrhée. Évaeoalîons répéiées, avec 
léuesmo, composées de matières liquides purnlculeH; irrita- 
tion très-grande de l'anna; eulason en urinant; perte de 
•oinmcil. Cette fnts le dévoiement est très^diffictle h arrê- 
ter. Ln nial.idc a de dit k v:ti|;t j^urde-rohes dans les vin^^t- 
qualre heures. Peudanl dcuk jours, elle rend des oialières 
purulcules ; plus tard , les excrétions sont composées de 
matières bilieuses jointes à des déliris uiemlii nucux. .\inai- 
)rrïssement , pâleur, décoloralioo , Faciès (erae; pouls vif et 
Fréquent. 108 pulsations; réniteDcc dans la moitié infé- 
rieure du vciiiie, avec cottser%atiou do la sonorité dau<t 
toute son éleudue; l'utérus est ennipléiinient immobile, 
adhérent des deux cô^és, surtout à );atie|ie, où il existe une 
luméfaetton notable que l'on retrouve encore mieux vers le 
re: iiim. el dont ou constate les relatiof^avec l'organe nté- 
l in, auijucl clic «dhôrc. 
Le rélablisaemenl est long et dilHcile : aussi consenions- 

ncus f.K-ileiiienî n ce que la malade liille passer sa couva- 
lesceuce dans sh iHindIc. Klle y reslc si*j)l semaines, du 
21 juillet au 0 septembre. Son état s'améliore, mais sa guc- 
rison complète n'arrive pas; elle conserve de la fliariliéc, 
des douleurs dans le bas-veulre, surloul à droite ; elle ren- 
tre à riiâpitRl dans an état d'amaigrissement lrèB-mar«|a^, 
de pàlear et de •ooffraiiee. 
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Qoelqam joniV a|Wis, apparition de quelques boulon* de 
varioloïde. À petlW réXablie de celte légère aFFectioa, la 
malade commence à se plaindre de petit* mouvemeutt fé- 
brilea vers le soir. On irnuve une altération daos le mur» 

fDiiri' i i^K|>ii aloirc, consislaiii on «le 1 :ill(Mi;;emcnt (le In re?, 
piraiiuii, de la laililes-ic liu iinii tiiurc re»pu atoire au soiiiinel 
droit, delà retpintiou aaecMlée dan* presque tout le poat 
mon gauche en arrière. I.e vctiti <■ cil indoîcut à la pressioa 
mai* l'ulérus est absolument immobile dans le bassin, sor^ 
ti»nl du cM gsodis. Ans tigiM* de tubercnliaatioa pulmo- 
naire s'ajoutent de temps en temps des ilmiletirs «ssez vives 
dans le bas-vealre qui témoigueul d'une reci udesceuce de 
riallaiDinatioii pM-atérinc 

L'étal chlorn-auéniiquc et la maifjreur de cette malade 
nous cugageui à la soumettre à l'emploi des toniques et dea 
•aalepliquee: iluùle de foie de morue, le airop de pyro» 
phosphate ilc isoiide et de Fer, le vin de qninquina, moditieot 
avantageusement sou état; les accès fébriles iatermitlealt 
aoBt définitivement enlevés par l'eitrait defenillee d'olivier; 
eiiBn de» l):iiu<i île siège répétés sont administrés Mit avoedo 
l'eau tiède, soit avec de l'eau chargée de principes alealÎM. 
Gea dÎTers noyeaa combattent ai dffieaeeoient lea aeeîdenta 
que^ contre tootO atleote, la malade commence à reprendre 
dea forces et de l'embonpoint, et peut quiiter l'hôpital, dana 
les premier jnurs de jeavier, daaB on étal Térilablemeot 
•atisiàisaut, conservant pourtant l'adbéreuee de rutéme, 
■artoutduedté gaaohe,et quelques aignes de luberculisatioo* 
Malheareotement eette amélioration n'était pas défioitîve, 
et bientôt QOe diarrhée chronique la plongea dans un étal 
demarasme profond, auquel elle succomba, le 31 mai, dans 
le service d'un de mes collèj^ues, M. Bouclier, de la Ville • 
Jossy, à l'obligeance duquel je dois d'avoir pa esanioer le* 
altérations patlmloj'Kpie^. 

Sxameit nécrotcopiiiue. Le cadavre est d une maigreur 
«kceesive. La cavîtié abdominale proprement dite est pai^ 
faiteroent libre d'adhérences ; l'extrémilé seule de l'épiploon 
est adhérente dans quelques poiuls à la paroi abdominalo 
aniérienra et k U masse qui remplit oiaotenient le petit ba^ 

IMfc-BsamM. fs 
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<.>iit. CoUe in«Me«tl MimMlés par i S >liui)ue du cùloo, 
doal plusivur* anse» oot coutraclé de» HiUu-rence^ iolime* 

-•vec le fond de l'oléru» el le* anuexe», que I'od a'aper^oil 
p«» (lu re»ie, (aul il y a d'adhérencM Cl de buMes ineiii- 

. braiiet diinn la ravité pelvienne. En ouvrant !'iiil«'«iin, df- 
•poia l'S iliaque jusqu'à l'auua, on dccuuvre, au niveau de 
l'nglc an|H-rieur |fauch« de l'organe utérin, i 15 oenlîmè- 
lrt'> .m jiioiiiN Jf Tsuiis, une ulcéralion de la (iirandeiir d'une 

. pièce de 'À iVauca, ir^iverBce par dei cspcces de brides molle* 

. et jMHiàlreat «m berd» ummu «t %ideaMOt jaanAtrea. Celte 

ulcérntiun conduit lil>reniciit d.Mis Tiiie c>ivilé qui |uuiiTai( 
i^lgar uu uiuf de diude, «ilué trausver»aleuieDl de dcdaus en 
deliore, el on pea de liant en l>ae « ea milieu d'adbëreaee* 
.lrè!>-non»breu$t"i , et d'un é[)aissi»semCDt contidér.ible du 
-tiaau cellulaire, qui toriueut uoe e*pèce de tumeur presque 
jim TolaoM du poing, aeeolée «upérieureroeat au bmtl laté- 
ral i;«uclie de l'utérus. 

dette cavité «al colorée ea jaunâtre à sou intérieur, 
•aoa doute par lea matière» •tereovaltt, el kw peréi» «nu- 
jaceuiet seul brunùireit; elle oe panill|iu iMilefbiaeonlenir 
de matière eu ce mooieul ; înpoaeible de reconnaître d'our 
.amnière certaine la nature de cette caTilé, mai» on eriNt 
déeouTrii qut li|iie chose qui rappelle la trompe, tandis que 
l'ovaire seiubte avoir été détruit OU être transformé 
#■ «ette cavité, qui coiutuauique avec l'intestin. Du cAlé 
.ganebe, l'ovair. cl la iroaipe «ont perdus, comme l'ulérus, 
milieu d'adbëiTuces, mais moins serrés qu'à droile et 
infiltré» de séroHilé. Ces deux organes sout accolés le long 
du bord ([auche (lu l'utérus eu bas et un peu en arrière; l'o> 
vaire est plutôt îitroiibié qu'a«j;monté de volume; il en est 
de méaic do la irum^ic; tous les deux sont furtemeot cou- 
ge^tionDé». L'uléra», aaset allongé eteomme cfBlé par auile 
de la coni|iiTs>i(iii f|M'il a suliir, est lé|;èremcol incbué vers 
le cùlé naucbe , el tandis que le cul-dc-sac du vagin est 
i4Mre»i|ae ellAieé du eAlé droit, le cvl-de-»ae est au cootrûre 

a».sez profond à (jauclie. ce qui doiiue au roi uur îuiijjtieur 
trois ou quatre fuis plus considérable daus celle direction 
.(16 mill. i gaucbe, 4 ou 5 à droite). Le col de ruéru» cal 
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pelU, florleaieiit ulcéré sur la lèvre aulérietire, i|ui • <l 
somme rangée par la dent fine d'un animal ; uu |>eu de mu- 
CHS eotre les lèTKn, qui sont écartée* légèrement Tnae de 
l'MItrc. L'alliiDf^L'mrat de l'iiltTUS parait avoir porté «ur le 
corps de rorgniM-, doui la eauili têt irésnUimgéê H im§M*$ét 
dans laufe ton iten^ut par de ta matftrw (Réeiwlnite^/Miullf», 
grumeleuse et tolidf, tréf-aJhérente à la mu jueute, fat tem- 
61e atvir ilisparn. T)c« petites masses Inberculettscs ceeéi- 
furtues sont disséoiiuées soit dans l'épaisseur delà tumeur^ 
•oit dans le tissu cellulaire pdTieo; peut-être sout-in; de» 
(jain;linn.s Inlirrrtilctix , cl. fe qui porte ;i \v croire. r-'i >i la 
prtfscuce au devaui de la colouoe verlébrak de noiuhreuK 
ganglions coroplétemetit transfurmés en roalièrc iuliercui> 

leuse, i-l dont fiiifiqiu's iiiis soiil plus (jros qiir des omiI's de 
pi|{eoo. lujectiou très-vive de la partie inférieure du |(ros 
inteslin. «vee de nombreuses uloérations en grande partie 

ricalrisi'f» ; ii)jeclîou de lu vessie et du cao»! ilr l'iirèilire. 
Foie graisseux cl volunùueux. Nombreux tubcrcides infiU 
très dans les deux poumons, mais sans nimollisseaBont. 

PIuMetirs points sont i\ noter dans cett ' observatinit •. 

D'atiunl la lésiou luberculeu&e a paru prtiexister dans 
le* orgaiirs génitamc, 1m poumom ne aemblent avoir été 
envahis qu'après que l'inflammatioD péri-utérine existait 
d<Si< Au point de vue des symptômes, il en est un. rc!;ii 
de la recrudcsceuce des aecidcnls a» motnent de l'ouver- 
ture de rai>cés dans le rectum, qu'il importe de noter. 
Enfin nom peuvom npimteher cette obMrratien.de eeUift 
que nous avous reproduites à propos de la dége'nére^ 
cence tuberculeuse de l'ovaire, l/ovaire était détruit, et 
c'est la pocbc peritonëale qui s'est (Miverte dans le rectum. 



— m ~ 



OBSERTATION XXXH. 

HArlIeiiittrof rhroniqur, avec ulcération du col, »uite de courbes, — In- 
flmnnaiiOD COIHécUlire d«» Iroliir' *< 'upprialKin dr la Iinii.|.c iImmIi'. 
— Foodion A trarrr» le rtt-ium, ti piu.s Urd ourerture «pooianée du 
fD3«r. — Amélioraiion oiMieBliDée. — Mort, qnain Mto tftè», ét 
périionile lubercukufte «t de 6im typhoïde vl). 

l'iii- (■« tiinie (If '13 yiis. potuseuse de marbre, «rdiif coii- 
ttiluiiuii as»t-z taiLk-, d'un umpcraroeot lymplialic|ue, entre 
dmanM>Daenîce,le4jaiBl8t7, salle Sainte*Th<rèie, a* 4, 
pour se faire lrr<i(t>i' d'une n('vrr)l{;ii' faciale périodique Eq 
rinterrogeant, j'appreud» que depuii ud accoucheawnl, qui 
• en lieu il y a «h an», eette femme aouffre dam Im rdaa, 
Mqoe depuis deux rus «.urinut ces douleurs out ni)j;iiii iilé, 
par auite de sa professioD, qui l'oblige à se leuir couslam- 
meat dëboat. Du reste, cette femme, malgré la fiiîblease de 
aa consiliuiion , n'a ym été souveot BUllade : elle a eu une 
flpxioD de poitrine i l'âge de 18 ma, M une première ai- 
tdnte denivralfie fiteiale il y a un an. Onant k aca dou- 
leurs de reins, on ne peut les rapporter qu'à nDipmdence 
qu'elle a commise de se lever an quatriènie jour de ses 
eoocliM. Réfflée depuis T&ge de 12 ans , elle a des règles 
axsez irré),Milière$. souTent aTCe (dard de quinze joiir<i, et 
des flueurs blanches à son époque menstruelle. Le loucber, 
pratiqué dau» la station debout, montre l'utérus Fortement 
incliné par aon fond, en avant et vers le eàlé droit, le col 
TolumiiiiMiT porte en arrière et h [jauclic; mais l'orpaiic 
utérin peut être ramené assez Faciletnenl, quoique avec un 
peu de douleur dans l'axe du bassin , et le spéculum révUe 
la pré»enc«^ d'uoe ulcération asisez étendue et finement f;ra- 
Dulée au pourtour de l'oribce, légcremeul eutr'ouvcrl. Trai- 
tée par reitrail alcoolique d'aconit à doses eroitaantea, de- 
piii» 20 jusqu'à 60 c i iiii|;rammes dans les vinj^t-quatre heu- 
res , elle est bientôt débarrassée de sa névralgie, cl malgré 
mes repréaenUtiona die quitte rMpital dis joura après aon 
cnir^ieHjnin 18(7. 

(1) Afan,Ic«0Mt«Uiil«nMMirlMRMtaif«4lf rnMrM,|nce«f. 
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Cinq moi» aprè», le 24 novembre, elle rentre ilan<i mon 
•emce, mais celle foU pour des douleurs de plus eu plu* 
vive* qu'elle éprouve dans Im mIm, et cette foit «neai avee 

une alli'ralioii de hi santi- (ji-iiérale, iiu ntT<iil)lis<ii-iiH-nl el 
une maigreur qui frappcal tous les yeux. Les règle;} sont 
rereones plut doalonmiaca, et •'aceoaifM|fiMiit d'ooe pe* 
sanli-ur dans le bat-veuire, sans {Inuleurs proprement di- 
te». Au toucher, daas la sUttou debout, je trouve l'ulérus 
Irèa-abamé, le col trèt-Tolamineai , poilé fortement en 
arrière et à gauclie, et reposant sur le plauolier du bnxsin ; 
no peu de t»en«ibilité dans les mouTemeuls. Le spéculum 
BM fiiît reconaaltre , eomme la premiire fois, la présence 
d'uoe ulcération granulée sur les deux lèvres du col , et 
priiicïpaleaieBt aur rantérienre; le col lui-même e«t trèa- 
totamiiieox. 

Sous riufltieuce du repos el d'uu traitemeol lrès-''iiii|ile, 
eonsiitant dans l'emploi de cataplatmea émoilients, de quel- 
ques bains entiers tièdes, et de pansements laudanisés tous 
lee deui jours , l'élat de la malade parait d'abord s'amé- 
liorer : rulcération était même pHrfaitrmpnt eicatrisée lors- 
que, dans les premiers jours de décembre, elle est prise d'une 
douleur cTabord dans la fetM iliaque gauche, puis dan* la 
droite, oii elle se loealise. Peu \ jour» après, les rèple» pa- 
raissent eu avance de huit jours. Peu à peu les douleur» 
devienncat de pina ea plot vWeet perte d'appétit, firiaious 

erratif|ue<i , un peu de fièvre. Le 7 décembre, peau cfiaude 
et moite, aspect de souffrauce; 72 pulsations ; langue hu- 
mide et chaude, pa« de aotf ; aemibilîté trèa-me à la pres- 
sion de la moitié inférieure du ventre, surtout du côté droit. 
Au toucher par le vagiu , je constate que l'utérus, toujour» 
abaîaaé et toajoara en anté-Iatéro^rnoa droite, a perdu 

»a sensibilité, et que, du côté droit, t i t i>r(;;irie est soudé Ih- 
téralemenl à une capèce de tumeur du volume d'un œuf de 
poule, bien MTOodie, teoMble à la pretaion, que le toucher 
rectal montre ae proloagcr trte«olablemcnt en arrière de 
l'uléra». 

Ihutamam. SA aanganet anr la fone iliaque droite; calo- 
nd, M MOligraniiMa; eitrmt «queux thébiilque, 20 centi- 



grawwM^, poor tisitilak», ua« toates les qaatrdlicam; 

oa(.'>|i!a<nu's éiaollicBUiUvemeiiU avec 45gniiiiiics de nirel 
de mercuriale. 
Sottlaffemcnt trèt>in«rqoé h la snîte de ce traitement 

vt'iili i' p.irf.iili iiii ni IihIdIi [i.is tli- r lirilcilr, 8 1 pul^atïnut 
lieux ^arde-rubfs. Je couliiiuc le calotucl à la doae de lOcen» ' 
tigranmea, aatocîé A 20 ceattgrammes d'eitrait aquevi thé- 
baiquf, puiir quatre une toutes les sîi heures. 

Le 9 décembre , quelques clancemeuli reparaiaaent daos 
le baaTentre. Pean chaude, 80 puliadoot; quelques fomia- 
•eneoU: ragin Irèa'-cluind, "baigné de mucosité»; toujours 
une ttunenr accolée k la Face postérieure et au bord latéral 
droit deralërus. — 12 sangsues sur le col utérin, IVietioiM 
nn'ri'HiiflIcs sur le vmiti*', calajilasnies. 

Le 10. ( n |jfu de soulajjenieiil it la suite des saogsaC*. 
— Baius prolougéii. 

I.c 12. Suula^jcinciii |ii i>iïiaui; uiai» les garde-robes ré> 
Vftilciit les iloiileuis. I^- col est trcs-volumiuvux, Fortement 
abaissé, douloureux au toucher et comme œdémateui; 
crdème des parois vaginales. l<a tumeur, explorée par le 
rectum, parait remplir presque tout le bassin du côlô droit 
el pré^ell^c uue réuilence très-marquce. ( /'or'^/iob avre te 
irwt-^Martt explorau-ui par le recium.) La malade, placée 
coiuiiif poni l'ajjplioation tlu .sprruUiin, ji* {jlissr li' (rois- 
quarts, dout j'ai iiu peu relire eu arrière le stylet, le long 
de riodex de la main gauche porté dans te reeliiB et él^ ' 
au i inilurl de In |>;ti i^l' I;i |i!n< s;iil!antc de la (iinifMir: par 
un mouvement brubquc, j'eufouce le trois-<(uart8 à 3 ou 
4 ceatimèires de profondeur, et en retirant le atykt il 
s'écoule environ une petite ctiillerée ;i café de pus. 

Le 13. La ponction a clé suivie d'ua véritable soulage- 
ment, malgré un vi»lent aects de lièvre avee frisson, qoi a 
duré une partie de ta 0011. Ce malin , 72 pul<<atinns, peu de 
chaleur, un peu de dîarrfiée. La tumeur u'a pas dimiooé 
■eosiblement par la ponction. Par le toudicr rectal, tm croit 
saisir une appareuec de Huctuatïon. 

Le 15. Assez bon état , le veatm «at |pcu !;ensn>fe; aussi 
une exploration pins d^afllée cal poteible ei permet d'ap- 
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prrricr, à travert la paroi abdominale, dans le bassiu, aur 
la partie latérale droite de l'utérua, une espère de tumeur 
qse Ton reconnail «ocore ntieui par le toncher T*giii«f et 

par le toucher rcrCal. CpII»- (iiiu<>ur, q»î rpmplii m j>:»rtie 
le cité droit du ba«»iu, i-t qui se prolon{;c cnlrc i'ulérus 

Jl'elle iamobilise et le rectum qu'elle reFoulr. a le volume 
un (;ros oRuf de diiuli', <•( itréseiile an (onrlii i ili s |.i.nit» 
offraol uoe certaine mulic-sse. (la peu de salivation rt lou- 
jovra an pen de divotemeot. — Soue-nitrate de biamntb, 

4 grammes; extrait aqueux (bêbalqaCt 1^ cenUgr«initte«i 
cataplasmes; vio de quinquina. 
Le 18. La aialade ac pbini de «uenn irèMboDdantes, auiw 

tout la nuit. La douleur est un peu moin» vive, m-ii-t la 
tumeur ett toujours, ou peu s'ea faut, aussi saillHutc daus le 
reelmn. A<»iHw//«/Mne(«m«*w/e tnettrt tsptontleur,^ eoeore 

parle rct'lmi), celle fn's. \:\us ;ii!r\in n'siillal. Mais la eanule 
cootieut uu peu de pu» daus son intérieur. Deux heures 
après, et vers quatre lieares de l'après'tnidi, en allant I la 
adic, la malade rend .m mniii» tm i]etui-v( ne de pus tout à 
fait par. Le lendemain, ou constate un arfaisicuicnt Irès- 
marqné de la tuowar, mait il rcate encore sur la partie lalë 
raie droite de l'alérv» an noyau dur du Tolume d'an petit- 
<euf. 

La malade, soulagée à la inife de cette éveeualion depns 
atait paru d'abord se trouver mieux, mais dans les premiers, 
jours de janvier 1858 elle rf4levieot plus souffrante et sa 
santé ({énéralc est de plus en plus altérée; pâleur de la Face, 
aaiai(;risscmenlf sueurs noclurues, diminution de la sono- 
rité, et alloogement de l'expiralion nous la elavieule g uu lie; 
douleur très-vive daus iex deux Fosses iliaques, occupant un 
point trèa-«tre«Merit; douleur en urîuant, moina de dou- 
leurs en allant ii l.-i jjartie rnln-. Par le tourlier, ou eonatale 
que la tumeur située sur le cùic droit de l'utérus est consi- 
dérablement réduite ; mai* en etplorant te enl^ aae latéral 
jjauch'^, nu coiistjle q-ic l'tili'ins est retenu de re c^lé par 
des adhéreuccs, que les Iracliuus qu'on exeree pour l'en* 
traîner dn eAté opposé sont trètsioDloareuacs, cnlln qnll 
csiate dans ee €itl*do*sac une capèeo de lomevr diffuse, an 
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milieu <le Uquelle on eroil uiiir noe résituoce plut nur» 

quée, qui paraît ôtre <Iu<' à la présence de l'ovaire. 

Quelques •uu^aue» sur la l'uftse iliaque gauche apportent 
un peu dl« «onlageaienl dam lea donleara, et celte «iii<lio- 

ration est reii<lne plu» (;raii(U' riicorc par le» pansements 
laudaaisés. La malade se irouve si bien elle-même qu'elle 
quitte l'hApital le 1** térntp. Bile est toii)min naigrc et peu 
forte^CODaerve un prti de diarrhée, et dt- st'iiNi1)i!ité à Hiy- 
pOgMtre, quelques vlanceioeats au uiveau du pubis; mais 
l'aténis a reprie un peu de mobilité, le enl-de-eae droit do 
bassin <i't'-,i ili'fjagé, et c'est par le louclier rectal seulement 
que l'ou peut coastalcr la présence d'une espèce de moigDOO 
gros comme un petit omP de pigeon ; du eité gauche, oo 
•eut maniresteinenl une tumeur circonscrite que des liens 
nnitaeut au bord gauche de l'ulérua d'une pari, aus paruis 
du basiio de l'antre. 

La malade rentre une troisième fois à l'hôpital, sept semai- 
ne après, le 22 mars dernier; elle nous apprend qu'elle n'a 
jamais pu traTRÎUer depuis «a sertie; tantôt ^le avait dct 
•leillettra et du (ynnHcroénI du Tcntre, tantôt le ventre était 
presque indolent, mais néanmoios elle pouvait très-peu 
marcher. Six jours avant son entrée A l'hôpital Saint-Anloine, 
die a été priée d'aeddenla fftriles aigus, avec perte de 
connaissance, vomîssemenis bilieux, céphalalgie. Entrée dans 
un aulre hôpital, elle u'y est restée qu'un jour, tourmentée 
qu'elle était par des viaioaa et des hallucinations. 

Le 23. Nous constatons ce qui suit : amaigrissement 
très-marqué, aspect de souffrance et d'hébétude, altération 
des traits, peau chaude et sèche; lan(;ue collante, un peu 
rouf^c à la pointe, ainsi i|ue les lèvres; 112 piilsaiions, 
2i respirations; sonorité exagérée de la poitrine eu avant des 
deux côtés; respiratbn faible, avee sifflement diffiis du côti 
droit en avant, forte sans allongeinent de l'expiration du 
côté gauche, forte cl rude dans le côté gauche eu arrière^ 
eensiblemeat afhiblie dans le côté droit; letenlisscment de 
la vnix aux soniniets des deux |inniii<Mis; scnsibililé Irès- 
TÏve à la régiou épigaslrique ; gouHcment lympanique de la 
moitié inKrtenre du vcalre, eau boatehtre; un peu dema- 
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tîi< lealeinent miloar de l'ombilic s le foie «^Mtte le rebord 
de» Fau»iea «Atet de prêt de deux treven de doigt i 

dévoiement. 

Ma cariMilé <tait grande de M voir qoele ebeogement* 

s't-taîenl opérés dan» l'i'int di- I'uIitus et de sr»» annexes. 
Coslraireiucot à mes |ii-évision«, je trouve l'iilérus |>fiit, 
aswz mobile, doaloureni dio« le* monveneots, et je oe 

décoiivi <> snrii's |i.niirs l.iléraletde l'otérils d'atUres rsiles 
de* luonctirs que j'y avais seolle* que deux uoyaui gro* 
comme des petites noii, et dont le droit est plus Toloroioeax 
que le gatudio. 

Depuis son eolrée jusqu'à sa mort, la malade reste dan* 
oo <tatd'aec«b1eméiiteoD«idénMe; en proie ft une fièvre 
Irès-vive, avec ta peau sèclie, di-s f'i issoiis do temps en temps, 
du dévoiement et du trouble <lcs idées. Elle meurt le 4 avril. 
Dans les dcruiers jours, le ventre s'est retrartéuoiablemeal. 

P.xamen nirrotvopique. Cavité ahiiominale. HuelqUO* Coil* 
Id ées de pus épais mêlé de fausses membranes, en plus 
grande quantité dans le petit bassin ; adhérences peu nom- 
brenae* et peu ré«i*tante* dao* la cavité ahdoiniii.ile pro- 
prement dite; mais, en apjH-nrli.int du petit bassin, les adhé- 
rences dcvieuueiil de plu» eu plus nombreuses et serrées, 
aa point de ne pa* permettre la aéparation de* anae* inlea- 
lîiiales sans rupture ; nombreuses )jraiuda(i'>ns miliaires h fa 
surface du péritoine de la cavité pelvienne, qui est irès-vive- 
aenl injeetdi ganglioB* nieealéi'iqam volaminons, ivSItrée 

pour la pbiiim t df matière lubereidense; rate h pi'iiie auj;- 
menlde de volume^ reins décolorés; foie également décoloré, 
maie avee hypertrophie de V&émeat glanduleux jaanàlre^ 

et ddatation mar(|uée de la veine reiilraie du lobule; rmm- 
brcnao* ulcérations viritaUemem ijpholdet des plaques de 
Peyer de llnteitin grêle. 

La vessie est affaissée contre le pubis et eoutieul <|iiel- 
ques cuillerées d'uoe uriue très-foncée; épaissîstemeot très» 
marqué de la eloieoo de •ëparalion du vagin et de la veaeie;. 
Quelques anses intesiioales sont SOudées entre la Face po*» 
térieure de la vessie et la face anlérieoro de l'utéru*. La 
fiice postérieure de l'utérus a contracté de» adhérence* avce 
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rS iliii<|nc Jii cAlou par fies séries super|K]sées de tractoa 
menibr^iucux, duui ({uiil((iu'&-uu», par leur gracililé, vap- 
peirent les lendous des colonnes charoues do eœar. Da pu» 
est iiifihn' du rôle gauche dans les adlién-iices plus serrées 
et plus iuliiues qui unissent la face postérieure de l'utérus 
au reetam. Du cAtë droit, «n même niveau, ôo m iraim 

que df la sérosité iuRItrée dans li-s mailles des Fausses 
meiubraues} mais, daus plusieurs points, il y a aumoios une 
euHlerée à e»f6 on deni de sérosité citifae, un peu roo- 
jjc'i!! !'. cunuiir ciilv^ sirf dans Ics fausses inernhrnnes. Oucl- 
ques tubercules, d uu blauc jaunâtre, gros comme de petits 
grain* de blé, sont déposés é|<;n1enieol çà et là dans Tépds- 
scurde"* F.uissc<( mi'inljranLs. 

L'ovaire droit est tiiuc profoudément, au milieu d'adhé» 
renées dans le petit bassin, au oontnet de s* paroi infé- 
rieure; il est réduit à un moi|jiioii iiif(»rme, mais reeouDais* 
sable à des cicatrices nombreuses qui eu zèbrent la surfiann, 
et i la présence dans son inlérienr de petits foyers sanguins 
d'origine nacienne. 

La Ironpe droite, au moins doublée de.Tolumc, est lar- 
gement béante dans te pérîtoiuc par son pavillon ; les pa- 
rois, également épaissies, ont dans certains points jusqu'à 
4 millimèlrcs d'épaisseur ; e!!e tvntient une es/iéce Je bouillie 
métangie de pus el de matière tuberculeuse; sa membrane 
Interne en est littéralement incrustée. 

l/ovnite |;aiiehe Mt perdu au milieu d'adliéreiices épais- 
ses qui le soudent A la trompe et aux parties vuisiues; sou 
evlrémité terminale libre contient un ttibemiê rmmoUi du 
volume d'iniL' noisi-tie; son (insu est ti-èS'^eiiseiComniieear- 
nifiê, et couia-ui très-peu de tuilicuies. 

La trompe gauche est aussi développée que la droit^ ses 
parois sont très-épaissies. el elle ennlieut de même wi ai^- 
iaHgt d9/ntt el Je matière tuberculeute ramollie, 

L^ntérns a considérablement perdu du volume qu'il avait 
dans les premiers temps de la maladie; snii col, autrefois si 
saillant dans le vagin, hit h peine saillie dans ce conduit; 
il n'oFFre pas d'ulcération, et seulement une odoratioa ▼io> 
lacée; il mesure SI millimètres de droite k gamhe, et 
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20 Diillimi'trM d'avanl en Mrière. La lougiHfur lulale du 
l'olërot MtidB n anlliaièlrat. Lm §mrw dm eorp» de l'aié- 

ms sont Mil (leu li}i)ertrn|iliic'c$, ÛHÎ l^ne le |i(;amont rond 
du cdtéKaadtei la oavité inieroe da. corps de l'ulcrus est 
lapiMé« de pu* eooerel. P«t dedilatatioo deroriBee inlerne 
des (rompes. 

Cavité thoraeique. iafiltration tuberculeuse luiliaire du 
pomnoii droit fhm tonte mib éteedaei-iiiSliralieii talMNU» 

l(-im< riviunciir.'Hil du poumoil (jaucbei OOMr flMNl fil rpCU 
vulutnioLux, saus autre •llératiiMi. 

licfJc.riotts. Dans ce cas encore, l'ovaire semble s'être 
détruit et la pelvi-périloaite s'être ouverte dans le rectum 
par le mëetQîioie que nous indiquions plus hAnt. CM» 
onrerture trU&idle a donné lien aux mêmes accidenb 
que l'onverlure naturelle dans le cas précédent, inflamma- 
tion du rectum et Bèvrc. La femme, examinée pendant la vie 
par un observateur attentif, avait été regardée non comme 
atteinte de lésion tubereuleiue, mais comme afftctée d*0Ta- 

rite siippurce. Ce dia{;nostic a été confirmé par rantopsie; 
mais, dans le toiicluT l uctal, la tumeur, que le D'' Arau 
avait crue être Tovaire, éLail la trompe fortement dis- 
tendue. 

Le *pécubm est bis de donner des retH'ei^neuàeati> aussi 
fréliauK, Oaii ke bits que nous «voM.pH eiaminer^ rien 
ne pouvait, par l'emploi de cet ioetollBientt fUK soup- 
çonner l'existence d'une lésion tubeicaleuse. Quelquefois 
une ulcération du cal, saus caractère spécial^ était toul ce 
que reunen pcnwMnit de coutnlBr^ l4»<eol de rntéms 
est en effet bien rarement atteint dans la lubeitMlMItion 
génitale, contrairement à l'assertion de Lisfraoe (1). 

Soi vaat lui, au cootraire, « quand ou pratique le UHK^r« 
OB reoeontresnr l'organe des saillies isolée^ discrètes ou 

(Ij UtEr^Dc^ Climitm de laPUU, t. Il, p«,;e Ml. 
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coufluerUes; quelquefois les tubercules &out eu aias&e et 
forment une tnm«ir aDique; à mesure que cet tubercules 
soppurait, il Mt onfioaireoeiit facile de racMiMâlre U 

fluctuation dans l'épaisseur du col atërin ; bientôt !c pus 
coule à l'extérieur; il est floconneux, caséeux, sémix. il 
culraÎDe avec lui de la substaacc tuberculeuse. Nous avons 
otaerrë à rMpilal de U Pitid use femme ehei hqaelle, 
chaque fois que nous appliquions le spéculum et que Tex- 
trémilé inférieure de la matrice était embrassée, comprimée 
j>ar la partie supérieure de l'instrumeut, on voyait jaillir 
d'un petit trou pratiqué dans les thsin one tna grande 
quantité de matière purulente ; elle formait ou jet cootîna 
du volume df 3 ou 4 fils réunis; nous avons guéri cette 
malade D'autres fois, l'ouverture de l'abcès ou des abcès, 
car OD eu voit souvent plusieurs, produit de larges et pro- 
fMidei oleératiODi dont la phyâoDonie est mainraiie el qui 
mt compliquées de douleurs lancinantes. 

Selon le lY Ch. West (t), de temps en temps on trouve 
sur le vîvaut, à la surface de Tuue ou des deux lèvres de 
rorilee utMn, dee dépôts d'une eonleur jaune du volume 
d'un pois , quelquefois plus petit, ayant l'apparence de 
petits de'pôls de tubercules jaunes. Eu les piquant, on donne 
issue à une petite quantité de matière de la cousistaoce du 
pas, ou même un peu plus féme et ayant one appareiee 
graiNiIeuse au microscope. Ces dépôts ont élé regardés 
comme tuberculeux, et l'autorité de Kiswih peut être invo- 
quée à l'appui de celle opinion. Cet aspect m'est familier, 
mais je ne suis pas tout à UH cooTaioca de son caractère 
taberenleuz, et j'induie à considérer ces petHee adllies 
comme Teffel d'une hypertrophie de quelques follicules de 
Maboih, avec oblitéraition de leurs orifices et altération 
de leur contenu. 

(Ij V Ch. WsM, On dbtmu ofWmtn, neés 1M| page S8I. 
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D'aprè» Snowbeck, la portion vaginale du col de la 
matrice peut être envahie par la prodactioa lubercolease. 
n fit qae, dam les eu qa*fl a é'ëUnent det (pwiiila- 
tîODS toperficielles, petites et luisante^:, m même des éro- 

sions, ou de petits abcès qui semblaient partir d'une infil- 
tration des follicules, et se réunir d'orduiaire en petits 
groupes. 

Rokitansky dit n'avoir jamais découvert de tubercules 
lar le col de l'utérus. Dans les observations de Paulzen. rien 
ne justifia les assertions précédentes ; tout nous semblait 
devoir faire rejeter les opinions de Lisfranc, qai a eu août 
In yem des aboèt des follienlei de Nabolh, eettet de Show* 
beck et de Kiswih. Nous acceptions parfaitement l'opinion 
de M. Ch. Wett quand nous avoua lu l'observation «ui- 
vaute : 

t)f(s. \XXIII(l ,i. — l 'lie femme âgée, folle, misérabU'. iini, 
duraut treale »a» de rétideace à Bedlaia, »'éuil uioutréf 
IfMle «t néelmote, devint, qnclqmHi mai* vnM n mort, 

[>lii'» cnmmun'u'atîve, vive et d'un mrilli'or raraclère. File 
niourul épuisée ea apparence, mai» san» aucuue luaiiifcsta- 
tioo do naladie oiifpmiqao m «etWîté. 
jialcpti*, 3 avril lsr,o. 

Corp* Irès-éraacié, face pâle et ridée, raisseaux de la sur- 
fiieo du eorpi eKMa|i>iie*. Le oràne ëtut peu épait, la durt* 

rn rr sniiic, ]'ar.ioliiioïile Irans|iai ciilc, la (lip-nièro iiifïliréo 
par beaucoup de térosilé claire; elle occupait à la aurfaec 
du eervoan lea iolerTaHe» dea eireonvolatieDt, qai étaient 
atrophiées, ridée* et séparées les uucs des autres. Beaucoup 
do cea eapacM ouraionl facilement logé t'extrémilé de l'iu- 
dos. A la oou|M^ le flcrreau présentait de oombrenz pointa 
roo||ea, inab m sorface était lerme et blanche. Les venlri- 
ouIm floaloaaiaal aoe peliio quantité de «érosilc claire. 

(I; D' Bolac* CoMe. Eiq. Upontubtrettlo^ortluHitm*,UkU»>*tit 
mmIfMi etiUUeg t8M. Ihfw ivia, vol. X, pic« 1081. 
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Cervelet «aio. ^aaad eu oolev* le cecveui, il «'étotiU <le la 

• Il cxl^taii <jiic!rjrii-5 rullu'Ti'iK'ps <lt.-datc ancienne, ferme», 

ealre les plèvre*, des deux côtés de ta ||Kiilhae. Du càlé 
droit, «De baode épaisse, dare, oniinil la sarfiiec da poo- 

inoQ à 1.1 rin<|iiiônii' l'ôîr, dans iinr l'tpndnc .ï I:i lar- 

geur d'ua schelliag. Ea la rompant, on voyait qu'elle serrait 
de limitea A on petit abcès rempli de pas Wen fomé, et dam 
celui-ci on (rouvailnn morceau d'<isiiécro.sérxfoliéd*tiiiccôle. 

Les deux powaMBS étaienl infillrés du somoMl à la baac 
par de petits tabarcules aûliaires da conlew (pis dair «t 
deiDÎ-tranii|>arenU. Il n'y avait pas d'cxcavatioo. Oa trott* 
Tail seulement dnas deux ou trois poiots uoe appareoGC Irèa» 
légère de ramollissemeot tuberrufcai eommençaot. 

La péricarde coutenait environ ane dMai^ccd'liB liquide 
jauno clair. f-<* cn-tir était sain. 

Dans l'iU'uni i-l \e ciccum il y avait de nombreuses ttkd« 
rations eireulairos, à bords élevés; quelques-unc5 avaicDl 
presque prrFnn- la paroi iuteslinali*, tontes é(aii>u( distinctes 
les uoes des autres, même au voisinai^e de la vaUule iléo- 
esmta. Les gann^lions mésentériques étaient aiif(n«ntés de 
Tnliiin»' et tulu-n nltMix l<'n di-t ictmnt les viscères abdomi- 
naux de l'iutérieur du bassin, on constatait la présence d'oae 
adliérence solide for w a at one liawle qai raUaa bwt mlBim- 
t tat'Ml riloiîin à rn'i'iiis. 

L'utérus était plus volumioeux qu'il ne l'est d'habitude à 
l'atat devaenité, il était- tràa-aH w ifpé . Le- nwaatt^e ttmUm 
était enfoncé si profondément qu'il fallait apporter un cer- 
tain soin pour l'extraire do bassin. Sous le pcritoiue traaa- 
|Mrent cm voyait tfioBo n rfw ab iea petaia jaBoes qui, bicB fae 

f^OaiSf reataicBt eepiMidriiit dislinlct: ils étaienl du volume 
d*lloe téle d'épîagle environ. Les deux ovaires, it^èreawot 
avRoseBtés d« vè^ame, éMieat eomrertt do dépôts jaivet 
semblables; Icor tisstt en conleuait éf^alenient. 

la tromfe droite^ ploa ëpaissa qu'à l'ordinaira, élaii com- 
pUtenunt /téektt étniirt ta surface potUnnrû i« Vatinu, 
aaquel Tovaire correspondant adhérait fortement. 

L'ovaire gauelic était flué à la ocorbure de l'S iliaque» 
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L'orifice <ie l'utérus paraissait gonBé el ouverL 
Due légère pression eiercée sur l'iit^rmca hîl tortir ttne 
qiiaiiiiié i\v licju'ulf jaune, roii{;eàtre, muco-piirnloni, san- 
^laut. Eli uuvraut rutérus el sod col, ou voyait (|ue luule la 
esTilé était tapissée par une couche épaisse de plini«an 
lignes de cette rarit'li' de liilii-vi-nlc <ip!ir]iic, iftiuir. d'apiia- 
reuee cM«euse, que 1 ou trouve ti souvtuii dan» la protiaïc 
oa J» tMliOHte. Hlle m laiaMil d éndwr baileBCBlCB «à- 
claul avi'c le dos d'uu scaipul. Ou trouvait sogiOBitecOUhc 
le tissu ulértu rugueux, et iulillrc dau» toute MKI épaÏMeur 
pMT des dépAts MmbUblet, en mutea de diver» volamet. 

Le col de l'utcnis, qui au (loi;;! paraissait mou, di-nli-U' et 
déchiré, préseotait une large surface ulcérée, désort;aiiisée, 
couverte de p««, de lobereale renolli, d^ithélmm, et de 
fcB gWC Pts de membrane nuiqiieusc. Il eût éu-, je pi-use, 
impoerible de distinguer peudaol la vie ckI état de l'utérus 
do l'iilodratioD eencërenie coammie. 

Le dépAl) pris en ilinVn'nt^ points, fut exaiuiué avci- Koiu 
•n nierotcope. il était tonué «xclusivetuciil par les formes 
les plus dégradée* du tabereule. La plus {rrande partie était 
compost''e de inritiiTi- |;rantili'Usr, .soltililc dans la liqueur 
potaMÏque. Parmi les (jranules, il y avait quelques celluict 
imparfaitenieiit déreloppées, petites en targeur, remplie* de 
granules, et présentant une faible apparence de noyau. 

Le foie, It pancréa* et les autre* oiKaoe», étaient mUo*. 

G» firit noua semble inSninent plus dénonitratif que 

ceux que nous citions aiiparavanl el qui raan juaiciil de lom 
les détails nécessaires \toar euti*aiuer la conviction. Cette 
maDÏfestatioQ n'en reste pas moins une des plus rares dans 
k InbercokMe féBÎtiIet et nou pertageoiM l'opioioo de 
Sauiioni(l), qui»d«M TaiMlyae qit^Uâdomiée dnnémoiR 
de Thii-y dit : 
Lorsqu'euiia l'auteur émet l'idée que k tubcrculisaliou 



(1) cantrs Us, ian,f igiW. Toi 8eanMi,lMfyi Pt<tf$e MMIcato, 
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de roténii se développe le plus sonvmt nu roi et notam 
ment i la portion superficielle, on est force d'admettre 
qu'il avait devant les yeux autre chose que des luber- 
colet. 

Dans des cas semblables, le spéculum rendra de» lerviOM 
manifestes en l'associant aux autres mode» «l'exploration; 
car il est évident que si les caractères de l'iilcéralioa rap> 
pellent ceux du cancer, il en est tout dHMrannent Ase 
autres symptômes que nous avons notés et de ceux que 
nou<; allons exposer, qiiarui, au lieu d'examiner les mani- 
fsslations dans les organes génitaux eux-uiémes, nous 
cherdierons i nous ëdairer par les signes péritondau. 

Le spéculum poorra quelquefois permettre aami de re> 
connaître les lésions qui occupent le vagin ; elles sont 
rares aussi , mais un peu moins que la pi-écédenle proba- 
blement. 

Elles sont d'ailleurs de divers ordres: dans Tobserva- 

tions de M. Rcynaud, ce sont des ulcérations qui ont rap- 
pelé aux observateurs les lésions tuberculeuses de la tra- 
chée et du larynx. 

OBSERVATION \\\W, 

Pitur«<>lc cbronhiaF. — ttm tard, ajmpK'MMt (TbrdrocAfiMto aille. - 
Mort. — tpMdwamt cooildtfnlile de témUi dm$ les vMiriailet 
tMtumt'. — Tubcrcults da |i«msm< IVimamMtkM inbntalfBM 

Virlniiiic D 39 au», l>ijou(ièrf, vuUe k l'Iiàpilal de la 

salle Sitiol-JeaD , u* 3. R4gl^ à l'à,;c de 12 au» , elle 
l'avait élé ré(»tdièremenl jusque ver» le milieu âf l'atiué»' 
1820. Mère de sept enfants, ayaul toujours eu de» coucht- s 

Raynaud, 4rthii-ei généra' r s lie m-iledne. II, sérit, toi.e XWI, . 
IS3I, paQC tM- — De l affection luterrultmc tie l'ifénu. 
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Irèl-heureiMM» n'ayant jamais eu d'Iiémoptytie, noo sujette 

aux rlmiiifs , elle avait joui jusijirà cède épnijne iriine 
bonne saille. Vers le niuis d'auùi Mirviureal des &yiii|>loiues 
de plearéûe , an ëpenebemeat dmu le cAlé droit de la poi- 
Iriup fut coiistalé. Ainès Iroîs mni.s il'un jn-einii r séjour h 
l'iiôpiial, lu malade eu sorlil, mais saus avuir recuuvrë 
ane parFaile santé. Un mal de tête continuel, qni datait de 
(|uiiize jours, I :< loi d'y revenir une teconde tm» ; elle fui 
admise le •{ mai 18 0. 
('ne eéphalalfpe générale , une forte nii|(f*îoc, avaient 

drliiili' ton! à ffiup, et sur le soir accom|>a|;uéeH de fVissoii» 
iné^ulicrs fl de duuleurs daus les uienibrcs. Peudaut les 
huit premiers jours, quoique tonlTranle, elle «Tait continué 
son li'.w.iil rKTMiiuimé. Au lioiil de ce teiii|is , rci|>|iélit , 
d'abord dimiuuë, se pcnfit < umplêleiueul, la boiiclie devint 
uiavvaîte,il surviui i|u< lijius envieade vomir; lesiellea» 
d'aliord larei, se supiirimèrcut; toute occupation devint 
impossible, rl des Frissons irréguliers, non suivis de cba* 
leur, forent Hinque jour nliservéï. 

Vuici (i.tiis (|ni-l él.it la malade se trouvait !eâ(suiveu( les 
détails de l'olibei \.'iii(>o; les symplàtues obsc^rvés furent 
eenx d'une uiéitin^lie k laquelle la malade succomba le 
8 mai\ 

Autopsie frflte quaraule-huit beures après l.i mort. — ■ 
Aucune trace de putréfaction , embonpoiul assez marqué, 
cbairs fermes, raideur eadavénijn*' .'lu-orc jj< i >i.-<iiiiiie. 

Téle. Ynisseaiiï eslériciirs «le la diire-iiièi <> i;ori;é» de 
saug. Ciieoiivoluluiiii du eeiveau un peu déprimées et uu 
|>eu aèehet. Dans l'intervalle de quelques circonvoluliont, 
une petite quanlilé de hérosiié trouble. 

Partout on enlève le» nt'.-nibraues, eu lai»»ui!l intacte la 
substance eérébrate. Ramollissement léger du centre ovale 
de VirtisM ii<. nil;i! ((ioi! i \trèmemeiit |)roiUMii- 'i- des ven- 
tricule!», reiu|ib<i d'une »éru.Hilé uu peu moinn Ir.utspareute 
que d'habitude. 

l'iie ansez {;r.iu(le f|ii.iii(ili' de sérosité i:ti l'Cti loiiclie 
existait à la base du crâne. Sur le bord saillaul de la face 
•apérieore du eervelet, aiDsi qu'autour de la racine de la 

l8<».~lfHarM n 
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• quatrième paire droile, se trouvait sons l'arachooïde et 

daus l'épaisarur de \a pic-mère , one petite quaolilé d*uo0 
matièr« • demi solide, jeaoe, Mmblable à du. pue eoD- 
crel. 

Rien de remarquable dana le reste de Teocéphale. 

Parties pcn'lfj'es. Le \î(f;lri avant été feudu le l<>i'|; ili' la 
hice supérieure, uu vil uuc tiiatièrc fti-iublable à des tuber- 
eales nianollis , mêlée de nvem «'deonlant |Mir le moyen 

d'une léjrère pression de la cavité du col de l'utérus. En 
même temps, la surface du vagiu se trouvait criblée d'une 
mallitude d'uleéralione, les unes de le lergeur d'une len- 
tille, les aulres de celle d'un ci iitini* . It-s bords ea était nt 
irr<Ku1iers, et le fond rouge. Elle» étaient beaucoup plus 
nombreuses sur la fiiee posiérienre du vagin que sur ses 

entés, et il n'en exislnit point sur SOU l)iird aiiléi :enr, celui 
qui est en rapport avec la vessie. Les parties intermédiaires 
aux ulcérations étaient Irès>injeel4es. 

L'utérus avait uu peu plus de 3 pouces de hauteur (8 ceu- 
timètres)} fendu eu loog^ sa lar.^cur était de 2 pouces et 
demi (6 cenlîniètrea et denii j ; suu épaisseur daus les points 
où elle est le plus oonsidérable était d'environ 1 demi* 
poooe (I centimètre 3). La lèvre antérieure éuit légère- 
ment tuméfiée. 

La surfice iuterne de cet or^^aue était recouverte d'une 
couclie <li; maliére liiberctuleun'. La partie superficielle de 
cette couciic clxil libre, et s'eulevait facilement par un lé- 
l^r f;rulla|;e, peudaul que la plus profonde était combinée 
avec la sul).-.laiirr moîne di' l'utérus. Celle couche avait une 
ligue euviron de prutuudeur, et son épaisseur élaii plus 
eoosidérable à la fiwe postérieure de l'organe qu'A sa face 

atilérieiiie. Fili- était (l'ailleiirs fort iiié;;nlt' et se tioiivait 
divisée par uuc fouie de sillous entrecoupés, ce qui lui duu- 
oait on aspect un peu mamelonné. Ba raclant avec un seal- 
pdf on pODVaît voir que des vaisseaux »Hii|;uiii« de l'utérus 
pénétraient dans cette couche, ou, pour mieux dire, que 
c'était le tissu lui-même de l'oiigaiie, d*o& s'élevaient une 
multitude de fines végétations qui se tronvaienl comme 
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coiffé»* de la nuitière tulMroulwM» tiMU(tué«, Ufii^lU(,ao«|i 

«D comblait les intervalle*. 

Daas répaisM'iu du corps de lu roalrice.M trouvait OB 
p«(il liibercuie cru. lu mjIuiuc d'un petit pois, MU ooKVUtt- 
uicaliou avec lu sui Licc iiidTiie de l'orgaue. 

l ue inndt rc liiln-rcnicuse, acmblabla k mIIo COnleoup 
datis 1,1 iii.iiricc. ri inplUs.iii les deux Irompe». Leur stirFactt 
inlerue v'tail ridée et fiaugcc, et c'était aussi le lou|; de cM 
franges et de ces plîs, et dans leura tnler«a1lM« que se trou- 
vait la mnlii-re tulicrciileuse. T'PIIQ dHi triMHpM iitit ahUi 
léréa i sou cjilrcinilé libre. 

Im otNÛres MM«Mie«t daoa leur épwaieur |»Ui«ie(W» 

kystes séreux. 

7'u^« dîgettij. Ettomac. Ramullissemeal et deslructioQ 
d'une partie de la moqueuse. 

Jnleitin gr^'e. Vers snn niilicii et près de sa terraitiaisoo, 
exisiaicot deux ulcérations k bords saillaots, irrégnlier^ 
Au fond de l'on» en ▼ovaitle lissu eellolaire aoïMMmiqMiiSt 

épais, |;ris:îlrt' I.i- pi'i it^tiui' dans le poiol OOmapondaDi 

était parMD^cdc graM» tuberculeux,, et une ii^eetîoa raypo- 
née très-marquée enslait à l'eatour. les papiUea muqueuav 
voisines de nette ulcération étaient très-dévelo|ipées, trèf- 
saillaatesi quulque«>uaes élaieot blaoelwtfà leurMauue^ 
comme ai elles eusseut été iraosforméea eu une malièru 
semblable à la matière tul>erculeufte. 

Gnê inlttim, Ramollis!i(>mcnt de la mnrpipn^a. 

Ltfédttmê m éia u térinue présentait {|uel({ue& petites |ila> 
qoaa urisilrea f o rmé es par de la matière tuben-ulcuse onif 
ut disposée sous forme rayonuéc. Sur la portion de ectl»; 
membrane qui recouvre le corps de l'utérus, ou voyait uue 
foule de iiit-itihraaulea séreuses flottant soua l'eau, spn* 
forme de rcuillet» transparents ou de petites vésicules. 

Le. foie et les reius u'out offert rien de notable. 

La rate éuit Tolumineuse. Un» pluqoe cariilagiMilMi du 
la lanceur *•( d<> l'épaisseur «ToDupièeu fPuu thm^ uaialail 
»ur M surface extérieure. 

fitsuiMM. PeuudliéiiMMi.iiMi iduei|lUftelfln«é|eiwliwp 
k droiiu qu'à ffwubu HuiaMiuaH tes poumouy aiut nwois dv 
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thorax. Oaiis leur* sommeU, «urtoulle gauche, on (rouvail 
Que grauilc quantité de Inbcfcnlet. 

Bepfxiotix. — I.'iifcnis était, comme on Ta vu. ]i]us vo- 
lumineux que (le coutume, a Quant à la iuntit re tubercu- 
leuse, sur la nature de laquelle on i.o (loiivail élever 
aucun doute, elle fonnait deux coucbes, l'une libre, pou- 
vant facilement se dctaclicr, l'antre adltcrentc au tissu 
même de l'organe. I.a première ne saurait Hrc cmisiiierée 
que comme une sécrétion de la surface interne de 1 ur{;aue 
OU comme ao produit de la transfomation de matières 
exhalées sous une autre forme, tandis que la seconde sem- 
ble assez évidemment résulter de la transformation en 
matière tuberculeuse du tissu même de l'utérus, dans des 
parties les plus su|»erficieUes. Ce qui semMe eo fournir b 
démoDSlration , c'est la présence de vaisseaux sanguins 
encore existants dans plusieurs points de cette couche. 

« L'aspect un peu grisàlre , légèrement transparent, des 
parfies de l'utérus situées au-dessous de cette couche, in- 
diqMffaitfjl vn premier degré de transformation tubereu- 
U'usr :' rt iri comme dans le iHuminii, l'clat gris demi-lrans- 
pareiit aurait-il précédé l'élat jaiiiic et opaquci' C'est ce 
que nous ne saurions affirmer. Molons d'ailleurs que cet 
état morbide de l'utérus n'a point en lieu sans être accom- 
pagné d'un déreloppement d'activité vitale de sa substance. 
Ainsi le prouve cette surface végétante dont la couche 
tuberculeuse recouvre les saillies, et comble les iutcr- 
Tàlles, ainsi le prouve encore l'augmentation de forgane 
dans toutes ses dimensions. 

« L'intérieur des trompes utérines présente une altéra- 
lion analogue, mais l'origine de la matière tuberculeuse 
qui y est contenue semble plus évidente. Elle est en quan- 
tité si considérable, que ces conduits en sont distendus au 
point que leur calibre est plus que quintuplé. Ce n*es( donc 




que pur le fail d'une séci éliou dont le piuduit s'est succes- 
nreuN»! igouté à celui d'uue léerélioD plui aoeienne, qu'a 
pu avoir lieu une «enbliMe aeeumalatioa. » 

I/étal du varjin ne paiîsera pas non plus inaperçu. On 
u'y trouve d ulcération que dans la syphilis et le cancer. Ici 
les ulcérations rappeiaieul par leur forme et leur siège 
eelles de la trachée. 

Vuici une autre fome eo plaque, qui a été obaervde par 
M. Nainia8(l) : 

On. XXXV. — «J'ai trouvé, dit-il, en ouvrant le cada- 
vre d'une eourlisaoe plilhisique, la memlirane muqueuse 
vaginale recouverte dans une grande étendue d'une couche 
blanc qri.tÂtre, et tarUi ligne médiane d'une couleur plo* 
sale que les Iraussudalinn^ |>l;is(i(|ii('<< oriliiiiiirt-x, .Vm «lou- 
luis au niici-oscope uu peu de celte lualiéi'e enlevée par le 
aealpel;ou voyait dea «mat de granules , avec de la aub- 
Staucf aiiKirplie iiilcrposéi' cl des (jlobuh's é|>;M'."! çà et là ; eu 
•oniuie, l'aspecl tuberculeiin qu'ù l'œil uu et au microscope 
Rokilanaky (2j a décrie pour la membrane maqueaae de 
foldrua. 

Enfin Virchow[3} rapporte le fait suivant de tiiItercuH- 
sation du vagi». Nous le reproduisons parce qu'il diffère 
des autres par les caractères des tubercules, et paice qu'il 
Ci^ueidait avee une tuberealtiatioD des votes urloalrea. 

0BSF,RY\TIMN X\X\|. 

Cas Je luùercuUt du l'ogin. 

Celle lésion a clé (rouvécsur une vieille tcmnie qui avait 
souffert de dysuric, et chez laquelle il y avait une afh:clioa 

inberenlevM trèa^odue de» voîee orioairea. IndépendanH 

[Ij iNamiat, deuxième inéoioir,', pige iS. 

(2 /tUgemeine ff 'icner nmlizinisrhe Zeitung, n"2'-Tl mai IHOÛ' 
(3} Vinbow, .^/rMee^ GastUe AeMotnadaire ibii, vol. I, p. 371. 



nirnt de raffccllnn tat)i-r(-iilcii<ii- dm iciii«, on trouvaît.dM 
{{raaul.-ilions grises Irès-serrévs de la pariMi »u|»érMIM4l|. 
la vessie. La partie ïafiiriMire de «et orgMe» soa ool *l U 
coiuluii urélhral étaieul fvrlenienl hypcréiuiés, et Ton y 
trouvait aas«i quekiae* granuUliôus grise» <litp«rséea. Cue 
iraptioQ trèt-aaalogue eiUtait daoa l« vtfpa. Les fpntBnk- 
tinns tuberiHilc'tiscs disposées par i;roupes rt'sscnil>laii-nt k 
de |ielitcs perles giises. Elles étaient plus clair-seiué«s à 
Feolrée du r^pa qo* dan* l« r««l* d* «• eiradiiit. BIIm n-'é- 

laiCDl ulcérées nulle |Kir(. L'examen microspopique n <lé- 
■MBtré la naiure tuberculeuse de ces diverses productions 

Ot ta pdvi'pétitmàU ef d€ la marcke» 

Mous venons «l'indiquer les signes par Icsqneh sp tra- 
duit la tubercuUsaliou des organes pelviens, alors que le 
tubarenle reite limité dans ces organes et ne donne naii- 
année à aucun accident inflammatoire de voisinage. 

Nous avons fait, imiir rendre l'exposition plus nette, une 
coupure arli&cicllc dans notre sujet; l'attention du méde- 
cin est attirée du côté de l'appareil génital par les acci- 
dents donkMirenx, infiuHuloiree dont ila sont le ei^, de 
même qu'elle serait attirée du côté du poumon, par la toux, 
le point de côté et la fièvre qui accoinpafjncnt les lésions 
du poumon. Mous avons vu que la péritonîlu ti'clail pas 
oomtante, mais il est impossible de fixer la proportion de 
ces cas d'une manière bien rigoureuse, car dans un grand 
nombre de faits l'étal du péritoine n'est pas indiqué. 

Quoi qu'il en soit, généi alemeat c'est par un aocéa d« 
péritonite «(oe rafléetkNi ta révèle. Noos n'avons pie à in- 
diquer les caractères de celte affection pour la description 
de laquelle nous devons renvoyer à l'ouvrage de MM. Rer- 
nuti et Goupil, nous devons nous borner à ce qu'il y a de 
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t|)écial à notre sujet. La malade est prise tantôt sans au- 
cune cause dont on puisse invoquer l'influence, plus sou- 
veat à l'époque neiiBlnidle. de doaleun vivet, aigvM, 
nëgeant dans le bas-Tcatre, s'irradiant dans le» reiot, ht 
parties internes des cnissps, l'anus , il y a des nausées, des 
▼omissements, du ballouiieuieat du veulre, de la coiisti|>a- 
tH», la fièvre eitTive, tout annoaee le début d'uno péri- 
ledte. 

Bientôt un peu de rcniis';i(Mi <;o montre dans les; sym- 
ptômes, leur gravité dés le li oi&ièiue ou quatrièmejour est 
loÏD de répoodrei Taonild du début, et ou peut t'ainirer, 
perrcuiDen local, que tout ae bornera i une poonie de 
pelvi-périlonite. Rien dans ce début ne peut faire distin- 
guer une p.lvi-(>cri[onite séreuse , de bonne nature, d'une 
pelvi-péritoiiite qui accum(»ague uuealfcctiun tuberculeuse. 
AJoatm» même que» dans notre opinion, c'est d'ailleura 
une hypothèse que oous croyons facile à ddrendre, il est 
probable que souvent, au moment de la pniiiièie inflam- 
mation pelvienne, il u'y a |ias encore de tubercule dans les 
orgaiMS du petit baciin. Pour noua, cette iaflammation , 
noos Tavons d^ dit, proToquenôt le dépôt tuberculeux. 

On conçoit dès lors que nous ne cln roliiitiis pas à iodi* 
quer des caractères dilïcreiiliels qui u'cxislcut pas. 

Ce qij ii y a de siMÏcial, c'ciL que riuflamuiation naitchea 
un aiqet tnberenleur ou 8crofuleuz,et qu'au lien de marcher 
rapidement vers la suppuration ou vers la (fuérison , die 
s'clcruisc et reste stalinniiaire , la timieur que forme la 
collection péritonéale diwiuue Iculcmtiit, puis augmente, 
etdiaqueau(pnentationc(rifndde avec de nouveaux aoci' 
dents gcne'raux. De plus, alora même que tout semble de- 
voir annoncer une procliainc résolution et qu'il ne reste 
plus que ces uuyaux ludurés, qui persisieul quelquefois des 
noia» même quand la péritonite a paru franche« tout à 
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coup, une noiivollc |ieivi-péritomte se développe sans cauie 
appnfciable, et tout se trouve de nouveau daus le premier 
état. 

Ce qui semble le plus spécial , c'est la rapidité avee la- 
quelle daaa certains cas la suppuration se produit. Il en 

était ainsi dans <]nplquPs-Hns des cas que nom avons cites, 
stii'toiil ceux (jiii se rapportent à la suppuration ou à la til- 
berculisaliun des ovaires. Dans ces cas, il n'y a rien d'é- 
tonnant i ce qne la pelvi-péritonite tende de suite à la sup- 
puration. Dans d'antres circonstances, au contraire, cette 
tendance pourra se manifester plus tard. Mais une pclvi- 
périlonile survenue en dehors de l'état puei péral et qui 
aura suppuré devra éveiller les soupçons sur la cause pro- 
bablemeiil grav'! qoi aura suscité son développement. 

II y ;> il. m - ii-i (li'iix modes syniiitoiiiati'hMj'iiinc;, il y a 
fiui liiul ces buutlées d' infiammalion aùjuié qui viennent en 
quelque sorte se greffer sur un travail inflammatoire «Jkro- 
iiigue, que l'on est incapable de faire disparaître. Cesl 
dans ces cz'^ sniUnit que le nom sons lequel M. Cosi^elin 
avait décrit nii'.' partiiMle ces accidents est vrai, c'est un 
phlegmon subai(;u à redoublements, mais dont le siège est 
dans le péritoine. 

Quand ces attaques successives on 1 lien, il faut craindre 
que ce ne soit plus à une périlonitt simple qne l'on ait af- 
faire, mais à une péritonite tubeiculeuse. Nous avons vu 
la fréquence de celte forme de péritonite i propos de Ta- 
nailomie pathologique ; nous n'y reviendrons pas. A partir 
de op n:oi>i-^n' raffcctimi marche, les foyers ne sont plus 
toujours seulement conligus aux organes génitaux, ils 
peuvent exister datw d'autres régions du ventre (observa- 
tions de M. Pdvet) , il se forme des loges. Chacun de 
ces petits foyers de péritonite peut se conduire pour aiRsi 
dire indépendamment de son voisin. L'un restera séreux , 
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VMct «n eoBlrtîie derieiidrt pondrai, et |HMim t'oimir 
dm un organe voisin. 

Mais il arrive un certain moment où tous les organes 
«ont réunis en masses, où les anses intestinales agglomé* 
réet entre dlei, eondéea à l'épiploon, aux organes çéni- 
tamc, aux parois abdominales dles-nênes, ne laissent 
plus que des loges circnn^Tite';, où, sons l'influence du 
travail pathologique, de la présence des tubercules, le li- 
quide épanché devient purulent. Alors la fièvre est conti- 
nue, la cachexie se prononce davantage et In malade meurt 
épuisée par la diarrhée etles Miears, dans le dernier de> 
gré (in marasme. 

niurt n'est pas toujours déterminée par les accidents 
abdominaux, qoand iatobercnliaation pulmonaire préexiste 
à la tuberculisation génitale, la gravité des lésions pulmo- 
naires entraîne la mort du malade avant que la dernière 
période que nous venons de signaler ait pu se développer, 
pans quelques cas même où la MiioQ ItAerodenie lôiiUe 
avoir Âé secondaire dans le poumon et primiti,ve dans les 
organe^! génitaux, c'est encore par le ponmnn qnt- meurent 
les malades, parce que l'importance fonctionnelle de ce 
dernier organe l'emporte de beaucoup sur celle de l'appa- 
rdlgdoital.' 

Il y a d'ailleurs entre le système génital et le système 
pulmonaire une relation qui se manifeste non-seulemeut 
quand tous deux sont tuberculeux , mais même quand le 
tubercule n*euste «pw dans le poumon, et que les organes 
gâiitaux ne sont le siège qne d'une inlBammation simple- 
ment catarrhale. M. Aran a insisté sur cette relation qu'il 
a caractérisée sous le nom de balancement. Quand un des 
deux appareils éprouve une exacerbation dans ses maoifes- 
étions morUdes» rautre se ealnu et tend vers une gnériiont 
peo durable, car cTest Montât ensoile loi dont les manifes- 
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latioDB pathologiques voDt preudre le premier ràng. 
Oe bîH Aait remaniaable Aant la cas de Jf.' Knn qae 
noua dtons plus loin, puisque pendant la vie on avait 
pu croire la malade alteiiile iriuie plilhisie en ëvolu- 
tioa, et qu'à l'aulopsic on no Uouva que quelques luber- 
cales crëUicés dans les poumons. 

Nous avons indique les tern)inai<;oQ$ les plus ordioaîres 
de ces |>elvi-p'Titotiiles, la i<;rtn, la suppuration et <:ur- 
toul les récidives. 11 est un de ces modes de terminaison 
sur lequel nous devons ajoater quelques moto. 

Quand la suppuration se développe dans une de ees 
loges pdriloncalps, elle s'accompagne des phe'nom^nes qui 
aOGompagneut d'ordinaire ces accidents, frissons , lièvre. 
Mais au moment où cet abcès enkysté va s'ouvrir, îl y a 
gâiéAlement une exaeerbation énorme dans tout l'ensem- 
Me des symptômes, doiilem", fièvre, agitation. Le pouls 
monte à 120, l iO, quelquefois devient presque impossible 
à compter, la peau est chaude, sèche, le ventre est bal- 
lonné» rétalde la malade semble effirayant, et le diagnostic 
n'est pas encore élalili. Puis Vabch s'ouvre, nous avons 
montré par nos observations que c'est pene'ralement dans 
i'iotestin, mais ce peut être dans le vagiu (voy Uernutz, 
voL U), alors il se fiîit une grande détente dans Vélat de 
la malade , et quelquefois tout rentre dans Tordre avec 
une rapidité surprenante. Les phénomènes se succèdent at> 
sei souvent ainsi, quand la pelvi-péritonite s'est ouverte ail- 
leurs que dans l'iiitcstin, n»&me alors il peut y avuir amen- 
dement dans les symptômes, mais ce n*est plus tout i fait 
de la même manière. 

(Vuant une pelvi-péritonite s'mivre dans le [;ros intestin, 
il y a prcalabiemeot déjà propagation de riuQammatioo, 
amincissement et uloA«tion des parois ; pnis une fois que 
le pus a pénétré dans .le gros intestin, il provoque une 
toute autre inflanramtion. Tout à rheure c'était encmv de 
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l'enldritc {jlairctise. miintenanl c'est de la cfysfpntprp.lcs 
«elles sont incessanics, il y a téncsme, les malades sont 
coaliaucllemeiil sur le vase, lournieutées par descpreintes 
enieU«. Cet état hcorememeDt s'amoide aaiei vile. Jfaii 
si l'aboés est un peu cousidéiablc, si l'abcès s'est oaiert 
dans un (wint peu favorable , comme dans le cas que 
M. Telvet nous a communiqué, et dan» l«quel TtHivertiire 
«T^itMeéuB lecAkmaseeiidftnt, akm dlautrea teci- 
dents arrivent, à ces selles fi cquuulesetdoiilouraomnic- 
cèitt'til ties diarrhées incoercibles, lemarume et la mort 
par l'abdomen. 

Egfa riafaimialion dn ptfriloiae paut envahir loatl'ab- 
àmta an fan de reater l iw i t fc. Ce eas est M»-nn, unie 
con'^nit, à pans*' rlet ailhe'rence^ nni se formf^nt. I,a ten- 
dance est plutôt vers la limitation, et la dégénérescence de 
ces poches enflammées vers les prodnctions tuberculeoses. 
Noos pouvons dler le fait saivanl de M. Goiselin comme 
on bel exemple de celte transformation tuberculeuse d'une 
pelvi-péritonite qui existait avant la consoraplion elqui ne 
parait pas avoir eu d'abord ce caractère. 

oB>Kiu.vri()N wwii .1;. 

IIMS NMilMaTirOT ipréa ân mUtrmm de bw-rauv awainiiiiciyoïtiH- 
MMlM 4» Tnkmat tim umiHr «hm, ririlnMf^ lom^int la tom 
Uaiwdniiie. — Ocu • ■prèi, ninoUinanenl de «uetunair. — 

Incbion de celte Uiineurlluctiuiiie.doat le fmtittnwM odeur ffiide. 
— Quelque iciiiii's 3,11 rt, raniii;ii.:llon du paisajsr dans le rrrtnm de Iï 
«ululhin iod^- iiijnli-i- par la fnuilc hïpii{;a<ilriquc. — OnelfjMf.» ^fiWRiup» 
piDs tard, cvaruiiHon ^polllame de puH |>ii- Ir viulii. ■ l'errivlaure de la 
Hiftpuraiioii, duni i't'noultmtni mniiuue p*r Ici trou fliiulc» b)rpoi;a«- 
trique, leriale <i vàaiiwle,s>iN relonr à te MMé. — (^uaii-e 1 citiq^imiii 
aprit riDcieioo de la Iwwiir fluctiMDlt^ naiiifcHatiaa dn prcnim 
ligiMde iiMibie piAMmalra. — «nrCtS Mia aprte'IaMHM-dcrwti- 
4lNni<-^AMipal». 

te f 4 juillet 1809, «Btre i l'bApilal tteaiûoa, dana l« ««r- 

'1 «miim. vt,'. Il, m. — Otoi.«M«MN|M» ^«..ttwoliB 

- rMigée par M. TirnuB. 
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vice (le M.GosfteliD, »alleSaiD(e-Agallie,u" 10, B >àgce de 

25 «Ds, doroMliipie, qui est venue demander ton admistioa 
à riiô|iilal, parce que «It'pui» deux mois environ , dil-elle, 
ellesoutfre du bas-veulre. Depuis ces deux mois cette femme 
• imiRrii pAlï, « Uco qu'elle ne peat picn fiiire que diffiei- 
lenieut son ouvrage. Elle se plaint d'éprouver dans le lias- 
veolrc nue douleur que la preasioo exaspère, mais qui jus- 
qu'alora ne t'têt eeeomiMgDée d'eueiim r&olioe Mlirile, ai 
de diarrhée; cette Femme d'ailleurs ne tousse pas et n'ac- 
COM «ucuD trouble de la foucliou respiratoire. L'exauiea de 
l'abdottiea tut enoiUtler resfotcoee ^uoe lumëftiellon pro- 
fonde, mal (imitée, dure et rénitente, jinaissaiit sié(;er d.-ins 
le ligeneot large droit, et qui, facilement perçue par la paU 
petîon, n'est u eontndre ■eeeaaîble ni au loudier vegiiiel, 
ni au [ouclicr reelal. L:i nature de celte tumeur parait d'au* 
taol plus difficile à déiermiuer que cette femme n'a jamaia 
eu ni cnfanl, ni fiin«c conehe , et qu'elle ne pent ind^acr 
aneiiae irrégularité de la menstruation à laquelle on puisse 
rapporter le développement d'un phlegmon péri-utérin, dont 
l'esislence parait cependant probable à M. Mbutard-Martîn, 
auquel on a aounns ceiie malade pour avoir sou opinion. 

Cette tumeur dure, rénitente au moment de l'euirée de la 
malade à l'hôpital, conuncuec un mois ou six semaines ^«prcs 
à se ramollir et à donner dans la fosse iliaque droite une 
MOSMlion de flueinmiou qui hienlAt nprès devient superfi- 
cielle, de manière à constituer quelques jours plus lard un 
•beè* qui vient Mie eaillie son» la peau du pli <1e l'aine 
droite. M. Gosselin pratique alors une incision un peu au- 
dessus de l'arcade crurale droite, et donne issue à une 
quantité oomidirnbb dft pue ffSiide. L'^evulemeal par la 
plaie reste abondant et franchement purulent pendant quel- 
que temps, au bout duquel il prend un assez mauvais aa- 
pect et une odeor de plu» en pine Hlide qui temble indiquer i 

M. Gosselin de prati<|Uêr par l'orifice fiitiileiix des iujeo 
tion» faiblement iodées. Mais ou est bieuldt obligé de les 
interrompre, non^Mnlcinent i cause de la douleur vive que 
cause l'iutroducliou du la soude, niais parce que la malade 
te plaint d'éprouver, immédiatement après chaque injec» « 
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tioB, det coliqac* «t du Oacme, «» qu'elle offre le» «cei- 

deou (l uue sorte de ay«»enU-iie nrtificielle. Apiis une in- 
terru|>tiou de quioze jour» à Iroi» semaine» , ou Icuie de 
Doaveaa de eombettre par de» injeelion» iodée» la ftUdilé 
toqjour» croîaaaDie de la anppnraiinD ; iw'm, au bout de 
trou on quatre , on est obligé de ce«ter pour toujour» cet 
lojeetioDs, parce que chacone d'elle» rameDait dea aoci- 
deal» »cmhlahleB i ceoi qui avaieut lieu autérieureroeott Cl 
parce que l'on se coDTnioquit aprè» le» deux Ucruières que 
le liquide iutlé , rejeté par la plaie de la région iu^juinale, 
aortait par le rectum, comme ramil indiqué la naïade. Il 
est II noter qu'on n'a pu, cependant, coustalcr IVxpuUton ni 
de gaz , ni de liquida*» iulesiinaui par la bsiule hypoga»- 
triqne. 

Quelques jour» nprès la cessation des injections, une 
évacuation purulente assez «boudante a lieu par le vaifia, 
réeoolemeat dimlaue le» jour» »uiTaDt», owi» il pereialail 
encorf le (3 ili'ccnibre, où , avMiil d'acMMirtlcr à cette ma- 
lade de sortir de l'hôpital, oo constate l'état qu'elle présente 
•I qui est le euivani : Fétat itérai, malgré la diaùoutioo de 
la suppuration ne s'est pas sensiblement amendé, la mnlade 
reste pâle , amaigrie , et , bien qu'où Tait soumise à un ré- 
gime tonique, elle n'a pas recouvré ses forces. De plaa eelle 
femme, ilepUM alz semaines environ, a une toux sècbOi firé> 
^pMate, qui fait craindre une tuberculisation pulmonaire 
commençante, mais qui cependant ne donne encore lieu à 
aucuu 8i{;iie physique à l'examen de U poitriiM, et en pni^ 
ticulier à l'auscultation. 

Trois semaines après cède sortie, cette femme vieut de- 
mander à t ire admise de uouveau à l'hApital, parce qu'en 
sorlnnl du Véiiiiiel, où elle a passé quinze jours, il lui a été 
impossible de reprendre sou service, qui était au^lessus de 
ae» farcea. Bile eal admiae, le 8 janvier 1881 , salle Sainie- 
Apnltif, II" 8. Les fistules persistcot et donuent écoulement, 
toutes trois, à une faible quantité de pus ; il est un peu pin» 
considérable pnr la llstnie reeude que par ka deux attires. 
L'état général est le mène que ton de la sortie de IliApital, 
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•t il reste à [nu près MunUable pendant lontie t*a|iB de ée 
■eeood eéjoar } eepeadanl il «et à noter qu'à pariir du nioU 

de février on a coustnté qu'atii sijjnp» rationnels ilc la jifiilii- 
»»e puliuooaire ^loux , sueurs iiocturtirs, ainaigrissemcDl . 
élaieut Teuus >e joindre iioe légère malit< à la pereoieion 
des n'i'inns Hons-rlaviciilnirfs, des craf|ueineii(s spc» à l'aut- 
cullalion cl du reteulisneiueul de la voix dau» les mêmes 
poiatt. Ma1(|véeela il n'y a pas en de ehangement IrH-aur- 

qn»' depuis <■<• moincul iiis(jii':iti 13 mars, nù dfs firconslaii- 
ces par Meulières (épidémie d'érysipèle), cnga^eul celle ma- 
lade h sortir aoe seconde fois de rbipîtal Beaujon. 

rinq iiKii» après, le 2! juillel, elle se représente de u<mi- 
veau pour y éire admise, elle est placée de Douveau salle 
Sainte- Af^ailie n* 8. En la receTant on est frappé des pro- 

rjrf's coiisiiIéraMi s cjii'a failsla phlliisie pillinniiaire, pendant 
le letups que la malade a passé hors de l'Iiôpital. L'amai- 
l^rissenwiit a besnvoup aui^meotë, elle est fatiguée par une 
expectoralion ))urulente ; oi> perçoit du |;ar|;ouiIU-meDt et 
de la peclorilo(|nie daos une grande étendue de la partie 
aupéfiienre des denx ponnMma, snrioat en avapt; enEn ede 
est en proie h de la diarrhée, à «ne fièvre coniinne qoi 
s'aftcnmpagne de sneura abondantes hi unit. 1^ suppuration 
du phlegmon, au eontrairc, est presque complètement svs- 
pcndne, ntaia non tarie, ear m appuyant sur la fosse iliaqne 
droite on fait sortir par l'oriSce cutané inguinal, qui per- 
«iaie depuis l'incision, une petite quantité d'un liquide séro- 
pnmlent. L'état 4e ctcte naïade empire chaque jonr, en 

seplnnlii e les cwcrnes out considt-rablemeot augmenté 
d'étendue, la rexpirntiuu est devenue très-difficile, l'alimen- 
Mtion preaqne nulle, la diarrliée iorocreible. Cependant la 
▼ie se prolonge, K la m-Tladr- arrivée (^radnelliMiicnl su der- 
nier degré du marasme, ue succombe que le 2i> novembre, 
dii-huil moia h pevprèa après l« début des aeeidanis. 

.■itt'op^if . An sommpt dei deux pniinioîi ? existent de larges 
csTenies pretque vides; d'autres cavernes plus petites se 
reneoacreM dnna le lobe nojeD et némeb la baie do pou- 
mon dmïi. Dana leuia leur dîndne Ica puumona aeat breis 
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é» lubertalm à diffiranU degrés «férolatioa; «dhéreoem 
plwiralei. Le* ganglioa» bronchiques sout (uberculeof 
kt fnglioc» méwntériqne* an contraire paraisieni laioa. 
Oa cdlé éa petit Immid, en tontevaat la matte ioteaiioale, 

non* coQstaloDs qu'une anie d'iatesiio grôle reste aolîde» 

meut fixi'c par a<!htTeDces au fond de la cavilé pel- 
vieunc. Le» orgaacs pelviens formeul une masse cuiu|>aele, 
soudos pardea fausses membranes ilaus leaquellea il semble 
difficile, an premier abord, de distinguer eea difMreola 
organes. 

Entre l'aldnia et le rertum existe une tumeur da Tolome 

d'une orange, paraiss.mi faire c-ik|is .■ivre Ii-s deux orjif.Tne*, 
aniquels elle est uuié et spécialement avec l'utérus. Eu 
ineiaant cette tnmenr on pénètre dan» une large ea?iti qui 

est à peu pré» remplie par une m.issc de m;ilière castifoi ine, 
du voinme du poing d'uu enfant, cette matière jaunâtre, 
déni aolide, lë]»èrenien( friable, offre la plut grande aaalo» 

gîe arec la [u niliiciion (pii ronHtiln.til les i;Ri)j;lioiis lirDuehî» 
ques. Les parois de la poche, que contient eelte matière 
d'apparence tuberculeuse, présentent une grande épatiiseur. 
résuhnnt surtout de celle qu'offre sa membrane iiil< i 
Celle-ci est tellement organisée, qu'il eat hnposaible de 
reootraaUre en elle le péritoioet on de MToir m etie est de 
fiNwn(ie«ueafeUe.VaeparMfnneiBlemB,cll« iHii l'aspeot 
d'une membrane pyogénique anetcooe^ ou pluiùt l'aspect 
des membranes qui tapissent leaj»Ternes pulmonaires, Iji 
poche accideulelle présente trois ouvertures. L'une, située 
aui>''li' ilroil. i-iinduit d.iiis un tiajcl (is! iilciix , Imi/, de O.tO 
à 0,12 qui vieut dcbouclier daus lu région inguinale droite 
par llnciiioD qni a été pratiqué pendant la vie et qui ne 
s'est jamais cicalrisi'c (-oniplétemenf , L'orififo postérieur 
•'ouvre dans le rectum, au-dessus du sphincter interne. 
L'onfice înMrfeor communique nvee le vagin. 

La trompe ipuclie paraît faire corps avec la fttce externe 
de la cavité accidentelle^ et sou paTiUoa se coultuue arec 
l'MTeloppe de cette poelw. Ko omrraiit soe des droonvio» 
Intlooa de cette trompe, dont le calibre est un peu agrandi, 
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oa peut y faire (léoélrer un stylet ; mai» il etl biculdl arrêté 
•n Divpau du pavillon par une oblilératkm complète de ce 

eootluil. Eli relonrnaiil ce »l\Icl, »! l'on prosse itti jifii fort 
sur lui, ou fait une fausse rou(c au travers itcs parois de la 
poche daot laquelle nDilnimeot vieol alon uillir. CSepen» 
d«nl celte lrnni|>e, dont les parois sont «-paissif», est pernéa» 
bie du cùié de la matrice et a pu être uuverlc juaqu'au 
■MMneot où elle a'engaije daoa Ica paroi» «térinea. U • éiié 
ini|)os9ili!e daos les diaMcUoiu de rotroatrar aimii Teatige 
de l'ovaire gauche. 

La trompe drmle, hien qae coatoomée tur elle-même et 
soudée à l'uléruspardea adlién^nces, es! i i'sii'c pcrméaMe et 
nepréseule aucune altéralioa appréciable, il en est de même 
de roraîre cormpoadaot, qui a tou volome et ton aspect 
normal. I.'tiiéi n'i ne présente éfîalemenl rien d'anormal, ni 
dau» sa structure, ni daos les dupositiont de sa cavité. 

Lei auirea orgaaea n'offrent rien de notable. 

Réflexions. — Ainsi, aucun organe tuberculeux dans le 
petit bassin. L'abcès péritonéal seul se charge de ce pro- 
duit morbide et cela à U suîle d'un travail inflimmatmre 
de dix-huit mois. Rien ne nous semble plus propre à dé- 
montrer ce que nous disions du tubercule au commence» 
ment de cette thèse, que ce fait que nous veuoas de rap- 
porter. « 

Tels sont bien sonoitiraBeBt les aoddenls les plus fré- 
(Hicnls auxquels sont exposées les femmes atteintes de 
phlhisie géiiilalo. d; iif sont pa*; les ^omU. il en est d'au- 
tres plus rares que nous devons cependaul signaler. Ainsi, 
la j^smatia Ma «Mem^ qai peut avoir sa cause dans 
là lésion gënitale. Dans ua CBSt il 7 vnil même oblîtériF 
tlon complète de la veine iliaque. 

Nous devoDS signaler aussi les accidents possibles 
da côté de Is oetifo, et enfin ceux qui «tislaient diM 
an eu de M. Aran et dans nn autre de M. Bemnd 
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tîn cûlé du tissu cellulaire . des ligtmenls larges. On con- 
çoit, en effet, que là comme ailleurs, comnu- autour du 
CKCum, par exemple, le Unsu cellulaire puisse éire soli* 
diire dec alfcelioM de l'organe qoll eiUwre. 

EnfiD, il est une conséquence des tubercules géoiliu 
sur laqiielle nous devons insister un peu plus , parce 
qu'elle a fort préoccupé les auteurs allenunds : c'est ritt-> 
floence de la Inberenlisalion de l'utérin mr la eoDoeplion 
et l'accouchement. Il est évident, après ce que nous avons 
dil ii»'s hibcrciiles, de l'utérus et des trompes, et surtout de 
l'étal habituel des ovaires, que dans ces condtlious les 
femmee «mt Mériks; cepeodant, quelquei-iraet raileat 
menslruéee pmqne josqu'i la fia de leur vie : une concep- 
tion dans ces conditions nous semble encore bien difficile. 

Quant à la tuberculisalion, on conçoit qu'elle puisse se 
développer pendant la grossesse, et il nous semble qu'alors 
encore «m oonpireodrait diflficîleneiit que la groasene sui- 
vît son cours régulier. Toutefois, quelques auteurs ont 
publié des cas dans lesquels la tuberculisalion utérine au- 
rait même mis obstacle à la parturitioo. 

On trouve dans les ireftfves, sous le titre Hysfoei^ «i- 
tribuèe à la présence de tubercules de l'utérus, une obseï^ 
vatiori du professeur Osiander, de Golliii{fue Archivet 
ijene'rales de médecine^ série ui, tome \l , année 1841, 
page 104). L'absence de détails aaatoniqnes soffisants, et 
Tabeenoe de renseHpienienIs sur l'élat des autres organes 
mêmes des poumons ne nous permettent |ias d'ajouter la 
moiudre confiance à l'interprétation donnée à ce fait. 
Pour nous, il semble que ces tumeurs étaient de nature 
flbreose, altérées i leur centre cosiine on le voit qndqnn> 
fois dans l'utérus, surtout lorsqu'il est enflammé. 

Le fait le plus probant qui ail été publie' est celui que 
M. Hardy a présenté à la Société auatomique. Les mem- 
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bres n'ont pas protesté contre l'inlerprétalioD anatomique 
dooDëe aux tumeun qni occupaient Ip plaoenU et rutérin. 
Auasî, nous le rappoilom ici, qa<Mqiie mom coMerrioaa 
cneore quelques doutes. 

OBSEKTATIQR XIX?II1. 

Nal«airl«stnl«railM4ni leplmnutttfm Vvtiim tibu mat ttam 
' jDortc pMiidque; par V. Ilirdr» Inlanw àn WkpHnis(l). 

Ah 1" janvier 1832, Marie N blanchisseuse, Ig^e de 35 ans, 

priMoiaU UNtt lc« lipm de la pbUiisU puliDOoaln; die se di«ait 
enceinte de sept mois et senlaH p«rfei tentent remuer ton enfimt. 

l.c (;, -. Il coiiilin. laimédiatcmenlaiirts la morl on lui fil l'opi-- 
rition c< liJirienni' pour tâcher de nover le tolus, »'il était possiltle, 
nais il n'était déjà plus vivant. 

l.'aiito()&ie fut pratiquée le lendemain. Les poumon.*! élaicnt 
exIrèmciucDt ndhcrents à la plèvre, tous les deux préscnlaiciit des 
tubercules raiiii>Iti5 i t i ii ur.ind nuinbrc il. m li s p ir lies anlt-riciircs 
et supérieures ; vers ce point il existait encore des cavernes. De 
ph», le pdanon droit préeenitit des traees éridenteade ecagieatlea 
sanguine, il pnraissait aii;;menlc de volume. 

Le foie n'a\ait pas l'aspucl qu'il offre ordinairement chez les 
pblhisiques; il avait à peu de chose prés son volume eLsa couleur 
aecoatnmés. La rate éuit bien plos petiia qu'à l'éiat normal. Jtana 
ancott de ees dent organes on ne trottTa de tabemles, mais 11 m*m 

fui pas de mèuK' de rulrru.'i et du plarrnia. 

A sa surface externe l'utérus offrait un assez grand nombre 4a 
peilios saUUes sous la périiotaie ; en les incitant on les nesvutaait 
pour des tuberniles h l't-in! mi; il n'i'ii e\i<;t»it pas da MMhhbte 
dans l'intérieur du tissu de la matrice, ni prè.s de sa Cue interne. 
Alors souvent on a observé des tubercules dans l'ulcrus; mais ce 
qua les anteurs n'ont pas sinnalé comme poorant se rencontrer 
dans la phtliisie pulmonaire, c'est l'eiistence des taberenles dans le 
plarpnla. Ici, cp> prndiiils mnrbidcs, au Jiombre de hiiif ou dix, 
sont disposes et U sur la face utérine de cet organe. (^ueli|ue»- 
-■■I sont gros comme des pois; deux ont i pan prts l« VObiMS 
d'une noisette ; ils sont d'une couleur blancbitre» assez résistants, 
on pourrait bien les prendre pour du tissu squîrrheux, si la 

' (1 > BMttùu de te Sœiitt matomiqim, 1834, p. Q*. 
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cunUtence de* lubcrcutes daas l« pOdOMn, d:ms l'utérus cl dans 
le néme «rgane ne devait le» faire nppotter i ce dernier gaare dte 
production morfoidc Kn cxAioinani la face fsUile du placcnladb 
.ip rn ii vl on sont »oiis le lioijt une grande quantité de petill 
tubercules miliaires recouverts par la membrane de l'amuios. 

Les orgraes du fetus êlaieot i Tétat Domul, Us «e préscnuieill 
Mcam trace de .maladie tubercaleuae. 

Dei tolwreiilM nilhirM et des tabereoles cm TMMimiMit 
ainsi w développer aux dépens des annexes du fuMi!'^. Nous 
pensnns q i'iitio c* rtaioe réserve doit être ({ardée jusqu'à 
preuves nouvelles. 

S. l\a*rei»liMUon gimtaXe pHmiHte. 

r<ious venons de suivre la marche de la tuberculisation 
débutant par le poumon, puis eovaliisttat nitérieurenient 

les organns génilaux. Il n'en est pas lotijours ainsi. C*nix-ci 
peuvent être frappes les piesuiins. Nous croyons établir 
le tait suffisamment par les observalious suivantes. Malheu- 
reusement quelques-unes d'elles ont été rapportées sans dé> 
lails sufBsaiita. Elles u'enformeot pas moins, suivant nous, 
unesor io ([lîi tie ininque pas d'être as^ez inle'ressanle. Ainsi 
dans la première oli&ervalion de .M. Siredcy, c'est la véri- 
table pbtbisiepelTieane, il tt'^a pas de produit tubereuleax 
ailleurs. Puis dans les deux suivantes, il y a eu autrefois 
luberculisati'in luilinotriiie , mais elle a gnc'ri ; il dp n slc 
que des dépôts crélacéi au so;umcl des po imoir> , et plus 
tard il se développe une tubercuUsatiuu génitale qui en- 
traîne la mort de la malade. 

Dans l'observation de Tyier Smitli l'affcoliou {jéuitale a 
précédé les manifestations pulmonaires. Il O'^l probable 
qu'il en eût été de même dans les cas précé Jents si des ac- 
<àdentsanlërienrs n^anient fait périr les malades. 

Enfin nous rapportons robserration de M. Tomlînson. 
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qui à clic seule forme un groupe à |Virt. L'utérus était gros 
comme au troisième D^ois de la grossesse , et le signe capital 
lu résonltmot Tagiiial. 
On voit que cette ■ërie, Vun que courte, m MMiae pta 

d'intërét. 

Nous rapportons d'abord une observation que nous em> 
pnmtoDS i la thèse de M. Siredey(l) , c'est un exemple de 
tnberculisation des organes génitaux en tout point compa- 
rable i la même affection se développant chez l'iiommc. 
Mous ferons remarquer la tuberculisalioa du péritoine alors 
qw les trompes seules sont affectées. Les potmom dtaieol 
parCaitement sains, quoique pendant la vie OB ait p« soup* 
çonner la présence de tubercules dans leur parenchyme. 
Enfin les résultats <Iii loucher sont importants, parce que les 
sensations perçues out pu élre interprétées par Texameo 
etdvrénqoe. La cane peut eofln ttie rapportée aax aed- 
dents qui suivirent le premier accouchement, et la maladie 
a mis deux ans et demi avant d'entraioer U mort de la 
nudade. 

0M.XXX1X. 

III 



B... (I-ouLsc , couliiritrc, ;i(î<-odc 2fi ans, est cnlrèc à l liùpilal le 
23 mai 1859, salle Sainlc-Thi rèse, n' 33, service de M. Aran. 

Celle malade est d'une couiitulioo médiocreDeiit forte, el d'un 
tevpéraneat lyniphalleo-nerTein;ene Jeath en, dens aoa 
piifanrc, dc gourmes dans h tête, d'ophlhalmirs, d"rn;7nri;rmeal» 
gangliunnaires. Son père e( sa mère !yODt bien portants, ainsi que 
son frère el sa saur. Elle n'a jamais eu de maladie sérieuse que 
depuis qu'Ole est aeosneliée. Elle Ait réglée i 18 «us, réguli^ 
ment, ssns flneiiR Manches ni donlears. nie se maris 1 30 ans el 
eut deux enfants, le premier il y a deux ans el demi, et le second 
il V a neuf mois, elle u'a nourri que pendant quelques Jours l'un 
«( l'iotre de sas snhnls. Ule s'est levée leseptttae Jear afirès soa 

(l> Sinute^f. Tbiw 186 J. De h fréquence des aliéraiiont des anoexei d« 
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premier accoucbcmcnl, pour sortir de l'hupiial ; elle souffrait beau- 
tmf 4êbm le bas-renlre, ne pouvait se tenir debovt, et a'aimit 
pu repreadre M» trmUt A m» dovlen»- lin arec rougeur d 
gonflement mnrniiie m même moment ra eonie gauche, ne redt 

forcée d'ailleurs à rciitrrri rii('ipii,il, dans li; scrvirc de M. Richel ; 
d'abord, à Saint-Antoine, puis, à l Uètel-Dieu, alors qu'il suppléait 
le p r t Hw r bister. 11 «riatdt «lort m» «Arloae pseudo- 
membraneuse du côlé gauche. La malade fut tr.iilce parla m»^lhodc 
de Bonnet. L'avant-bras qui était flcclii » angle droit !>ur le bras, 
fut d'abord fléchi cntièrcffleni, et ramené en&uite da«.<( l'extension 
OMBpUle. On eoteadil le bruit caraclérUlique de fat rupture des 
adhéreoecs, le membre Ait euMite phcé dam rexteaskni, et après 
qucluucs jours. M Riri.cl Irvn r^pjiareil pour imprimer des mouve- 
ments alleraatifs de flexion et d'extension; mais, h cause des souf- 
frances q«e rércUlaieiit cet manœuvres, la malade demanda biealM 
i sortir, la acmlira t^t rapria acMiUancBl ia miM poaltioB. 
Cependant Tes donlewrt dans le bas-ventre persistaient, ta malade 

n'en avait pas pirlé à l'IiApilal, dans la craind' d'iMro cx.imince 
derant tous les élères de la clinique. Elle ne urda pas à devenir 
«neelBte pour la deuxième iaia, et aeamNha, il y t aenf mois 
environ; elle fut très-sonfflrante pendant sa grossesse ; elle éprouva 
de vives douleurs dans le bas -ventre, et commença à tousser sans 
toutefois cracher de sang. L'accouchement fut heureux, la malade 
se leva au neavième jour, et depuis, les douleurs n'ont fait que 
oentlimer è se frire sentir daas les reins et è l'hypogastre ; depuis, 
la (OUI a augincntv. a ilé suivi de quelques crj chats de sang, d'a- 
mai^isscment notable, de perte des forces, de diarrhée. Les règles 
saal revenues i cette ^eqne, et depuis ont reparu tous les quinze 
Jaws, pea aboadanles, aeeonpanaées de douleurs vives et de 
flneun Manebes. La nlcth» est deulourense et fa vulve est te 
siège de vives démangeaisons. 

27 mai. Etat flctua/. — Amaigrissement considérable, pommettes 
ptofuta m» eolontlao fwiflet peau eliande et aaeite, si respl- 

ntkns et I2t pulsations filiformes, régulières; fn\içsc ankylose 
dans la demi-flexion du coude gauche avec atrophie du membre et 
diminution de volume au niveau de l'artleutatlM: aonofitd de la 
poitrine pluiAt mf/aiMtt que diainvée ca avant, et icspiratioB 
ftrte et rôde, vibrante sous les deux etavienles. Dininution relative 
do son aux deux sommets des poumons en arrière-, respiration 
rude, souillante} expiration prolongée. La respira tiom semble 
flus feiUeè faidw, otil esisle en aaenw ttaqw an rdenUasenient 
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Miable de la tMi et de la voix. Toux Mqucaie, expeetoralJM, 

abotnIrinl(>, formée de crachats 0[i3(iiii s, ■-piimcux, jauu'tiriN ; bniit 
de souffle continu, très-fort sur les parties latvralrs du cou. 

Lwgue humide, sans enduit; pas d*appéUt, \omi^,$enlenta mi- 
qMnx, «artoiu le naiiB aprto lea quintes de loax. Veuire irèi-fo- 
laminnix, lendn è la peremsion , foie augmenté de volumie et re- 
fo'iir- NOUS l<'.s f.iusîis cri(t's par U's i^az ilo l'intcsliu. Si iisibililé 
très-grande dans la fosse iliaque droite, dans toute la partie «oua 
ombilicale de l'abdoBeB. et i'exaapéranli la prcaikHU 

Yatjin c!ctiécncincnl chaud, mucosités abondanies. Le c< I de l'u- 
liTîis est porii- lié •.-fortement en arrière cl i gaucbe; I gauche, on 
sent <lislinct<-metit uuc tumeur oxoidi- , du \oiuniL* d'un petit wuf, 
un pat irrégulière cl occupaal la partie latérale de l'uierua, dont 
ell« est loutefois séparée par un lilloa qu'on retrouve seuleaaent 
par le loiidicr rrcin! ; A dioiip égalcnenl, et pur le im^uic [Toccdé 
d'exploration, un |jcu t u bas sur icscAtés de l'utérus, on sent une 
siiconde lUDCvr de mène fonne, de même volume, oaU dais la- 
quelle ou ne trouve pas les «•araclèrcs d'inégalités onduleuse» que 
préseutc qiielqu' foi» l'ovaire: on rencontre en outre des brides for 
mant uiii' rcniu iit i- diiiu.'.t . d;ins laquelle semble englobés l'util 
ras el les tumeur» précédemment signalées avec les annexes. 

En louetiaut h malade debout, ou eouslateque le eol eat porté 
(rès-l.nrii itt nrricre et à gauche; le corps semhli' inclin'i à droite 
cl c'.\ initcvcrMiin ; «rdèuic uiou de la palui Iflcralc n^'u^he du va- 
gin: iiup(».>»ii)Hii<' (i'cuirainer le col de I'uIitus i droite. Vu au 
spéculum, le col est irrégulicr. déformé, chagriné, induré, d'os 
volume médiocre; une ulcération superficielle , d'un rov§t vif, es» 
imire son orifice (p.ii est rnir'oLiv<-'rt. Desqunnttioti>< q>ttli:'liale 
de la vulve qui est rouge et humide.— 4 pilules d'extrait d'olivier, 
de chacune 0,10 ecntigr.; frictions sur la poitrine avec huile d« 
rroton 30 gouttes; cataplasmes arrosés d'huile de camomille cam- 
phrée sur le ventre; 2 quarts de liivcment landanisc; une portion. 

10 juin. Les symptômes étaient scnslblcmcnl les mêmes, quand, 
dans la nuit, la malade fut prise subitcwcal d'une douleur très- 
vive dans leventTe. Pralbade altératîon des traita; ftce grippée, 
ne/, effilé, froid. Ri^froidissemerit des ovlrt-mltts. 110 pu!.-.ations, 
filiformes, misérables; j2 respirations c«slo- supérieures. Ventre, 
très- gros, avec chaleur et douleur très-vive. La malade précise l'hy- 
pogaatre et les flaaca omne élaat le aiége de la plus vive doa- 
Um, Vn épauoheaMtt 4« ttqitide a'ist fidt dan da» .aftérau» 
aneiennes probablement, car il y a de la matllé aui flancs et de la 
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tonorilé i 1 hypo^sire. Langue lèebe, ToniMtmeiito biHeiix, verU 

porracrs, aluindonls, soif vive. — (îlacc, ean de Srliz; 2 pilules d'o- 
pium, de cliacuae u,06. Fomrntitions laudaiiiséessur le ventre. 

Le 11, les Tomissements coiilinueut, ain;ii que les douleur-, de 
fCBlre. L'ahéralion des traits est fKm fjtutàt encan, et la ualj^de 
■eurt sens délire, le mf me jour k ontt heures ihi soir. 

.Autopsie U 13 juin ù six heurts du malut. 

L'ebdeiMS est éoorinéineat distendu, l'èpiploon est eoucbé sur 
la vasse inlcstiBale, qu'il recouvre jusqu'au nlreau et au-dessottsdu 
pubis; il forme une couche cpaisM? de 3 à 4 milliiu.. Irès-viscmenl 
ilucclûc dans certains poinli», et iuliltrce d'un uomLre immciiitc de gra- 
■ulatkHU jaualtrcs.Adhéreiices de l'épiploon i la paroi abdominale, 
itftùi ronbilic jusqu'au pubis, o& elles sont très-courtes, très- 
■ollcs cl se déchirent facilement. Ouciques litres de sérosité trou- 
ble tout accuuiul''s dans ks ûancs et dans la cavité pcivienii'?. Par 
■M disposition siogulière, tandis que le liquide est surtout en 
aboaduce dans let flann, des anses inlestinalet le snmaeent et 
sont accolées à la paroi ii'<dnmiii.ile antérieure, et i la face [« >it'- 
rieure des pubis. De non>I)r(u\ tubercules jaunâtres, du v. luue 
d'un pois, existent i la surface de l'IiilMdB, avec des arborisations 
taacttlaim:trto>almnduiles, el des fanaan Benbraiies déebiquetëes, 
déposées dans les parties dêclim et peu adhéimtes. 

La r ite mesiir<- ds 10 à 17 cent, daw la ieua vertical sur 8 Inu^ 
vcrsalcuient ; son tiitsu est noirâtre. 

Le fêle adbère au diapbragant eit atrepbié dans mi lobe gan- 
cfae, tandis que te droit eat teoTM, paaia à Téiat ipralasenxetoage 
entre deux eaux. 

Il n'ciiste pas un seul lulicrculc dans le |»i>iin)uii, ni daaa leS 
fangUons broucbiques qui paraissent très-sains. Ou remarque une 
caaiteatioB palmoiie inlenae, eartout mn bibei intérieurs et aux 
bords poitérieurs. 

Oq renouvelle les toucliers vaginal et rectal qui donnent lieu aux 
aaêmes sensations que peadant la tîc. On retrouve les deux tumeurs 
signalées <( t'en peut ricennallrs en porUaU lu ymmdmt lê ba$- 
tin, que cet iêux tmntun qui •xiHent d$ ekaqut côté it fiUên» 
sont Ams à «fw tMnihm dtê Ironvet fu« iwiie décrirons pfa» 
loin. 

ftaldras est incliné par son §nû du eMé droit; le eol renarde 

i gauche. La matrice est .soudée avec le rectum par des adhén^nces 
ètrs-épaisscs, très-résisuntes et formant une espice de plancher 
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ijiii fciiiic IVsp.iiv* rompris <Uu^ riiilir\aik' des deux ligamenU 
uliiro-sacrés ou «le Douglas. Au-dessous de ce plancber existe, 
coam enkystée au aitica de Ikiissn nMnbrMHi ne certaine 
quantité de séroMic. Toutes les annexes dcTutérus sont recouvertes 
de fausses membranes jaunitres, friables, ('paisses, présentant çà et 
li des points ccchymoliques. Le tissu cellulaire intermédiaire à l'ut«i- 
rus et k la vessie est considérablement épaissi, et présente une io- 
IDtnlion flreiise. L'utérus aesure verliealeaent 0,086 milUai. daat 
satOlalitO. On trouve 0.01 crntitn. en mcMiraiii le fond de Tinser- 
lion d'une trompe à l'autre. L'angle siipt'rieur droit du corps de 
l'utérus descend plus bas que le jauche, ce qui nous explique i un 
ccnaia point la direetion du col. Au niveau de l'orifice de ce der- 
nier, n êxtsti «ne nlcératlon trè»-snpertrie1le qui ne pénètre pas . 
dans l.i i':r. i'.!' ('rr\ icili'. Lc> uiuijiif iisrs du c<il et du corps COUNOV- 
niqucnl libremenl et présentent une coloration noirâtre. 

Les deui traoïpca, tiès^ypertroplilées, se présentent sous la 
forme de deux petits intestins, avec des bosselures, des inégalités, 
des ondulations; toutes deux sont distendues par une matière tu- 
berculeuse jaunitre, concrète, cpaisse, rc^scmblnnt ii de la bouil- 
lie, quiieflue par la pression des trompes dans l'utérus. La gauche 
mesure ojl cent, de lonsneur, M» volume est celui tToM petite 
po'îiMie, Son pivillon est libre, ou\crt cl laisse cij.ilement s'cconler 
î h pression U matière tuberculeuse. Lu trom^ic droite est un peu 
plus courte que la précédente, mais elle a aaoaiblomeiit le oième 
tolame et présente les ntémes altérations. 

L'ovaire ^uche. ratatiné, est un peu atrophié; le droit, au con- 
traire c^! (I'liii oluai!' cunsiiiiublc niais ne toiilient, non plus 9IM 
oeiui du cdté oppçié, aucun (oUicult de Graaf reconnaiuabU à faii 
KM. Des faussesmenbranes en très-graad imaÉro, très^épaliaei, trè^ 
fermes, cl par conséquent de date déji ancienne, soudent entre 
eux les ovaires et les trompes. Des fausses membranes ayant les 
mêmes caractères s'élesdent aussi des bords de l'utérus aux an- 
nexes, de sorte que tout l'appareil génital se trouvait ainsi réuni 
en une cspiee de maaie. U n*j ■ pus de pu daaa le tiien niérin; 
outoar de rolérw ni dons lea lifamentt lorgcs. 
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Tubei\uii«ii<)n 6k» l rompe» ei de l'ulAru*. - 
artuelki.Unii les pouoioai. — TrMU dlucicM 




m: BoordM. 

Mari^-RIisc V , ijji'c de 55 an», femme dechaabrei eftWée le 

tS novembre i^i-i à la Maison municipale de santé, dtas le ••I*» 
Tiee de M. Bourdon, préscnuii, au moment de &011 «rrivée, une 
luaébction comidénble de l'abâMieB, aceoinpafnée i» donkura 
el de Tomisscrocnts. Il y atrit en «rtne temps m ëut ncheeliq«e 
iris-[>rf>iioiifé. La douleur ciisi.iit surloiii au niveau des fosses 
Uiaques. et plus pwticuMreneDl du o6lé gauche. Dans celle région 
It fefvmiM dMOMlt «m OMttlé dont le «Use et lélcndue ne «e dé- 
plaraii-ni paf par les changements de position, il y avait également 
une flucluaiion circonacrite aux mêmes points, «^es symptAme» 
irent penser tout d'abord i la ^sence d'un ky->tr ilr l ovaire, 
compliqué d'une afTeclkm orguique du peUl iMuin, en rapport 
av«is VéM cMheetlqm. Le tomber Tigiotl. qui penl-dtre mmit 
pu servir à éclairer le di if;nosiif . ne put iMrr pratiqué l.cs ^omi!i- 
tements se sont reproduits à diverses reprises pendant <iuelques 
Mimolnfii, pull le malade est restée dyspeptique, iq)flUe t des alter- 
natives de diairiiée et de eooatipatioa. Ba même temps amaigris- 
sement notable de la ftee et do trône et œdime des membres in- 
drioun. 

An oomaeneeiBenl do janvier IM4 00 ne pouvait ^as percevoir 
la aenniion de flot de HqoMe. Le tMire était trb^vohnriMai. 

iiK'lrorisé, pn'sentant au palper des duretés et des inégalités dues 
aux aii&es intestinales, dont le:» bosselures se dessinaient à travers 
les téguments : on trouvait, en un mot, tous les caractères de la 
péritonite «hrooique. L'afTaiblisiemcnt fit des progrès rapèdesi le 
pools devint faueniible pendant let hrit derniers jours ; toIi 
éteinte, débilité extrême, type du faciès h>purraii(iii»'. Fnfin la 
malade succomba le 15 janvier, sans agonie, au milieu d un délire 
tniBqnlIlotans haUucinatioaa. 

A l'onrerture de l'abdomen, on trouve les altérations propres i 
la péritonile tuberculeuse. Les anses intestinales sont aceolèea 
entre elles , de manière à ne former partout qu'une seule masse 
adbéreaia. Let fausse» meaytnnai, le péritoine pariétal et vîieéral 
MMt oawMiés d'IBM ndliMlo ét petites plaques takercttienaes» 



d'nn fjris i,ianâ(rc, dont In (grosseur très-variabic ne d^'passc pas 
cepcndjni li- volume d'une ieulillc. Celle (>rodueUOD pathologique 
ae présente surtout sons l'aspect de pmlttlMHiniliaires dans la 
portion du périiouie qui tapisse los orgmes «Mipris daaa le patit 
basrin. Il existe diBS ce point, par aalte de raceolleiiMBt dn paquet 
intestinal, une norte de cavité, formée de toutes parts par des 
fausses membranes, et contenant une très -petite quaulilé de 
liquide citrin ; plus élevée i gauche qa'i droite, au-dessus dn li(0> 
nent de Poupart. I/existence de cette cavité accictentetle rend par- 
Aileasent coutptle de<i phénomènes obserrés pendant la vie et qui 
ITait'tit fin >iiniili:'r un ky^tc ovarique. 

Les oîaires sont d'un volume normal et parfaiteiseot sêiaa. Les 
trompes mit libres et oMnpeat tanr aitoatiOB «nfinnire ; fenlenwnl 
ces organe^), très-hyperlrophif se montrent smis l'asper i de deux 
gros cordnns résistants et flpiueux, dont les sinuosités sont bridées 
par dts l it :< r> iiccs cellulcuses. Leur inri i iLiir est farci d'une ma- 
tiire tuberculeuse jaunâtre, en voie de ramolliiaenaal, et q/n U 
pression ne pent fMre retner du eSté de la earilé ntériâe. Celle^l 
COn'.irnl i (;;iU iiii'nl luiR matière j.mnàlrc qui est de même nature. 

L'ulerus a uae consistance tris-ferme et est un peu augmenté de 
TObuoe. Sur cet orgue ae Mntdéféloppés daa e«rpe ihnax nnri- 
tiples, de grosseurs différentes, durs et arrondis, an rtornbre de 
quatre, deux sont logés dans l'épaisseur de ses parois, tandis que les 
deux uutres sont pédicnlés, hùètét Mf le find dO rutém.otfiat 
SMlUe du cMé du péritoine. 

Le Me est affeelé de dégéncreitcence gralMon. Rien de parti* 
entier du i^A:-' des reins et de la rate. 

Les pouiiKtus ne présentent aucun tubercule ; mais on trouve des 
cicatrices à lenr» ■—■eU et tt y o de» adWwi— o » onei— ■ d« 
eftté droit. 

L'examen de ces altérations anatomiques démontre saffisammenl 
que l'évolution tuberculeuse n'avait porte que sur les viscères 
abdominaux ; mais l'existence de cicatricw que l'on rencontre tm 
sommets des ponmont , tmdfs qnt ono «M* dpafw» dm In 

nes'te probablement, il s'rtnit fait du cAté de ceo WfMM IMS 

poussée iinali);;-ie qui avait abouti à la guérison. 

Dans l'observation suivante, que nons empruntons ati 
livre du D*" Aran (1), il y anit une tumeur constituée par 
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une lua^se dans laquelle on iic |Hnivaitpliti aéparer Im 
âëiQe:its des différents organes. Cetli- maw conlenail du 
tubnvitle. Celle agglomcratiou des divers organes avait 
clc dâerDraêe par des inflamuMiioi» suecessiTes, et e*eat 
là que le tubercule s'ett dépoië, alors 4|u'il ne s'eu déve- 
loppait plus dans je |Kiniuon, nt'i ceux qui avaitAt exHlë 
avaient subi la tratistoi aiallon crétacéâ. 

In!ljii.iii.iliiiM iM 1 1 lit I III' 1 lUi' •. Vf» .'i lie» fausies coiicbf». — ri'i iUwiiîe 
C'ii' i jli.' ..M ' l' tii 111' fiKîii'e i<jr Us aniaxcs lUi rolr (jauf lip. — Tubrr- 
cuiiuliori du rriii droit. — Tuticrcuic» créUcé« dan» le* deux poumons — 

Une fcnune de 31 ans, fleuriste, eotre dam non service 

If 20 octobre ISj7 iliopila! S.iint-Atiloiue, salle .Saiii(<--Tlié- 
rc8<*, D* 4j. C'rsl une femme d'uoe couttituiiou askez faible, 
d'un lempérament lympbalieo-Derveos , réf^ée à 18 ans, 
d'une manit-re ré)|ulièri', niaisavor qiK-lriiu's dotdtnirs à cha- 
que époque meustruelle. Elle s'est mariée presque iinoiédiii- 
lemeut et n'a eu d'autres maladies que des tinsses eonehes, 
mais cfllos-ci oat été Irès-noiubrenses. Elle en a. eu sept, 
et H I'h ;(> (if 20aii« tia car.uil à tcriiu* qu'elle n'a pas allaili*. 
Im s.niilé a été (fravciiii'iil aiit i ér; h pliisicur^ rc|irises elle 
paraicavnir endc* inflammations <lu lias-veutre. Deux d« oea 
inflammation» mit ••Ii" Irailécs dans le srrwrt^ de M. Nnuat 
par des émitsioas sanguines répétées, la deruiéru il y a un 
aa. Depuis eette époque elle a eonscrvé des douieura dans 

le bas-ventre, pins rarement dans les reins, l a nialaJe n'a 
pas de (lueurs biaocbes habituelle*; les di(;e.siions n'é- 
taient pas mauvaises ; elle avait cependant quelques tiraille» 

ments d'i'^totnar. de la cnn,li]> iliiin. cilc ('' lil siijctle à di s 
lassitudes à ht partie iulerne des cuisses ; jamais les rap- 
ports seraels n'avaient ët< donlowrenx. 

Mal^fré la faiblesse de sa sauté et un état de niai);retir 
— tnreHeasent très-prononcé, celte femme coaltnuait de va- 
quer k ace o e aii p alions ; j a maie dit »*aTaU loaaié, jawiia 
elle n'avait emebd deaang. Il y a un aMis, l'amaigr i iaeaaeBt 
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fui dea proifr^t rapide*, la tnité •Tett graveneiit allMe: 
dM f—iMMBWlt» bilieux ont paru, ili M Nfiodoiseiit 
obaque jour, et la awlade prend le lit. 

Rtea de conparaUe à l'amaigriatement de cette pauvre 
femme, c'est une espèee de aquelelle. Son pouls, très-vif, 
Faible et dt'pres»il>lt», bal 116 fois |)ar nruiiit)'; vinf;t-qualre 
respirations, pas de chaleur à la peau. Aucuu si|>iie bien 
cerlaîn de tabereolisalion pulmoraire, si ce n'est un peu de 
dimitiiition de sonorité dar)S les fos«fs r|)iiieiis(>* droiir-i. <lf 
rudesse et d'allongement de la recpii aiion à ce niveau. Kn 
revaDebe^ le Teolreest Moelbleiiient développé dane la nM»> 

lié inférieure, et une saillie notable ne dVssine vers la fosse 
iiaqae droite eornnu si une iumtur existait en ee point. Néao- 
moiiia la toawhi y eat plotit etaférée que diniraii^, dni 
que dans le reste rie l'alidomeo, Cicepté Inutefois dans UHe 
petite éteoduc au-dessus de la aymphyse du pubis. 

Le toneher vagioal Htt reeonnatlre qne la matrice nt dans 
une anléversion complète, le col porlé fortement en nrr ii're. 
le corps incliaé en avant; en même temps elle est repoussée 
tout entière vert le eAté droit par une loaMur nloée prin- 
eipâlement à (;aiiche, d'un Tolome coaaidërable, quoique 
difficile à apprécier, paraissant date, inégale, îrrégulière et 
fooniasant des proloD(Temeats le long de la partie latérale 
gaaeheet postérieure de l'utérus. Par le rectum on s'assure 
que cette tnmear deaccud irès-bas et se porte fortement en 
arrière; mm* tonte tentative pour passer derrière le col 
reste aaiM anecès, tant l'orf^ane est maintenu aolidencat 
par def adhérences dans la position qu'il occupe. 

l<a malade reste languissante et meurt dans le marasme 
le Ift défleubre aaaa avoir préaenté de nouveaui aeeidenla. 

jtuiopsie. — Rn ouvrant la cnvilé abdominale, on nper^'oit 
le Foie couché sur le paquet intestinal, et d'un volume 
énerme. Son berd iafiirieer dcaecnd jaaqo'à 0,01 m-daa- 
soiis de l'épine ïliaqne antérieure cl supérieure du côté 
droit, tandis que sur la ligne médiane el à gauche il dépasse 
aaalement le* fcaaaea eÂtea de i|,OM. L'épiplee* et lea 
inte»tin'< sont koikIcs à la paroi abdominale par des adhé- 
rences solides et résisUnlca très-courtes. Il en est de même 
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de totts l« orgtaM nofenn^ daa» le petit btMÎa. qui «ooi 

confondu* en iinr si ulo nia<,se absolument niéconimissable 
L'atërut muI peut être découvert; il oe préteole rien de 
pertienlier, m ce n'est un petit corps Hbrenx. Impottible de 
trouver U trompe et l*ovaire dn coté dtoit Oiiaiii à la 
trompe et à l'oveire du cdté |{aucbe,ou ue les trouve |>as da- 
fant«||e. A leur pleee il existe nue eepiee de mette do v*»- 
lumedu poing, de laquelle l'instrument traachaul hit sortir 
un peu de sérosité accumulée d«D» de petits kystes et envi- 
rou 4 onces d'une matière semUable k dn plâtre délayé . 
feofemé dans des espèces de compartiments commu- 
niquant les un« avec les autres. Pas de traces de granula- 
tions miliaires dans les adhérences périloaéalet. Le tissu 
eelluiMM du plancher du basaiii est fortement épaissi Ct ÎB» 
durt' «Il pourtour cic l'itisertion du Tagin SUr l'utérus. 

Le n iu droit, proFondémeol cacbé au-dessous du foie, est 
très-volumineui : il mesure 0,4 anrf>€65. La surface est ir- 
ré;;iilit're, hérissée de petites tumeurs de volume variable, 
depuis celui d'une tète d'épingle jusqu'à celui d'une petite 
noisette, formées d'uoe matière blanchâtre, molle, qui in- 
fillri^ «tirtout la substance corticale, et qu'on retroiiTi- éjja- 
lemenl dans la substance lubuleuse (tubercules du rein). 

Quelqnet tubcfeules erélaeës an sommet des deux pou> 
■0BS| mais sana famoBisaement al exeamtioo. 

Nous empnintOM aa premier mémoire de M. Kamias U 
note suivante qui est iMt à bit comparable aux obsenra- 
tioos précédenles. 

OBSERVATION XLII. 

En janvier 1857, moumt une msniaqne de S8 ans, qni Ait régu- 
lièrement réglée jusqu'au dernier mois de sa vie. Onsire semaines 
avant de mourir, elle fut prise de fièvre avec \\n peu de loin et de 
disrrbée. Nous ne trouvâmes pss de tubercules dans les poumons, 
■Mis seulement une téglre tangt s tien dans le ganebe. lis eiram- 

volntions de l'intestin adhéraient les unes aux aiilres par des lien» 
fibriaeux iiioux, et beaucoiipde gninublions blanrhes, de la dureté 
du cartilage, faisaient faillie sur tous les viscères couverts par le 
péritoine. Dans la troo^e m trouvait une matière blanche semblable 
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è la natiirc ttibcrc-lcuso ramollie. La nalure de U iatailuiee 
étrangère ne me panii pas pouvoir rester tlouieuse. 

Dans le cas suivant emprunte à Tyler Smith, les faits ne 
M passèrent pis tout I fstt de la mAnemanière. Une tab» 
cuUsation pulmonaire que l'auteur regarde eommeconaëcn^ 

livcvint tfimiiirilf"; jours de la malade. On trouva destnber- 
cules(!ims "vau cs f t dans Tuténis, l'auteur ne parle paa 
des lt'om|)€s; il existait uue pérituitilc; nous uc savons si elle 
était tuberouleose, uaii de tnate fionn , la tnbereulitatiM 
giéailale parut precml i r trfection pulmonaire. Nous pen- 
sons que «îi les malades de MM. Aran et Siredpy avaient pu 
vivre plus lougtemps, il est probable que les choses se se- 
raient panées de la même manière. 

OBSERVATION XLIII. 

Tnbeneutisalinn île IluKriif M dn ovaire* iTjrler Sniilb). 

r.on !. Joum. Fé»r. J»52. 

Une veuve inée du 3j aus dont le mari, les parenis et les frirci 
et Bvnrs plalrnl niortit de phtliisie itiilmonaire, sonffVait, trois 
nioh ;i\anl .-ioii ci .us l'Iiospirp, ii- doiiltMir.s iiilolérables 

n l'i'|>oi|ue d'ap|iarilion de ses nicasliiies; lu liquide qui &'écoulai( 
élaft d'une nolrrrur Inaeeoulumée, senlanT mauvais, trh-abon- 
il.ml, el (hirail !1 jours. Lors dp sun admission, elle élaitpile 
CNSiiiitJiic, mais <lëlivii'e di- dtiiik'ur.s, liin inis li-s (•jio<ji]es menS- 
Iriiellns, i|ui dans d'Tiiim Inm'is a\aienl p.ii uloiis Us quatorxe 
jours I orsqu'oii l'etamlna ti parut une (uuicur dam U réglM 
liy|H>i;a.siri>|iit>, laquelle tumeur était également sensible du 
n'ilé du v,i|;iii, devenait plus ildiilmii ■ n-i par !c louflu-r et 
avait la grosseur d'uniBUf; au-de>'aiil de la Unneur, on senlaK le 
cal «le rmérus notablement atlonflé mais sain dn reste. L'utérus 
(Corps)é<ait i»lus (;rus que dans lYtal nnrmal. En remnant l'ulériis 
on ne remuai! |miiil la tutnciir. Cumuie il n'élait pas possible, 
d*inIroduirr une ^cmJe dans la ca^'ilé utérine, on ne put polnl sa- 
voir avec certitude si U tumeur perçue appartenait i l'ovaire ou 
an fiond de rnlérus en réfrollexion. On ne trouva point de dou- 
leurs fîc la miction ni d'œdèmc des pieds.— 120 p.; pouls pelitct 
faible. — Hnitjours après son entrée; au milieu de douleurs vio- 
lenle« parut une perte de lang mlable qui don sept Jonn. Apris 
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celte époque il j enl un éenntvment utfotnx et stntant matitais 

p,H' le vat^in, puis apparut la 'liarriié*' t-l Inii-; scm.-iiiip<; nyrH 
une |jériloiiile après U«|uell(' on sptil.iit l.i tliirii;<):ji>ii ilans r.il>- 
dOBMII. La Ikiblciseallailloiiji'urH augmenlanl el la mala<le se mil 
à (oviser avee cncbalapunileuta (la poKrine «aminéi-aUenlive* 
ment Ion de radmlssfon de ta malade n'avait rien présenté de 
morbide]; il sr (innva sous Ih rl.Tvinili' dioilc un snu mal d du 
touffle bronchique, l'affecllon de la polirine augmenta rai idinteut 
ainsi <|ae ta matilé et once jours après Papparilion des crachai» 
punilfnls la mnl.TJi' nioiinil. 

j4utop%ir. Adhéiiion récente de la plèvre liroite. TulM'rcules abcm- 
danis, nrit, durs, dans le soinmrl droit dans le lobe moyen. 
Dans le lolie infâ'ieur, ane caverne grosse comme une noix avec 
des coaipilams sansnint. Du cAlé ganelie dn tlmrax , flmsses 
meniliranes en forme de rubans entre les pl(H■r^•^ rosfr.lcs et pul- 
munaires. Des masses liiberculetises ramollies dans la partie in- 
férieure du lobe supérieur el dans la partie supérienn* du lobe 
inférieur. Coeur petit, vide de sang, sauf cela normal ; reins et 
pancréas sains: rate prossppi molle, riche de sang, fuii- Irès-firossi; 
eslotnac d inti slins s.iins à rt xrcptioti du ra'ciim qui préseiilail 
une petite |)laie ulcérée. La muqueuse vésicale fortement injectée 
fansset membranes abondantes dans le péritoine; à drotlede Tom* 
blllc se trouvait une eNr.T. rtiinn fnrmép par le foie, le CAIon 
transverse et le péritoine «jui cunleiiait du pus épais. 

LlitéroB noepUonneUement gros, sa muqui use à l'étal tuber^ 
«nleux, ion col ane sa nuiqueote sains; l'ovaire gauche était cou» 
ché profondément derrière le eorps de Potéms, était gro« et rnn- 

sistail principalcmeiil en urip ni.i>-e lubficnlfMse cl pu! iileuli' 
sans trace aucune de lis.su normal. L'ovaire droit se trouvait à 
sa place normale, mais était de la même compoaltion que le 
gauche, seulement moinx ramolli. Point de connexions entre 
l'abcès du péritoine et les ovain's on l'uléru». 

On ne fit point d'eiamen microscopiiiue de l'éronlement va- 
ginal. Cel examen eût certainement fait connaître la nature de la 
naladlt. U Ivmear sentie à travers le vagin était l'evaire gauche 
volumlncm et défdaeé. 

Nom tronvom émVObsMHealt tramaetions de eette 
•Onëe UD fait bien curieux, carit» ce qui a carai^ëiûtf k 

maladie, c'est le volumo acquis par rutoius fjros comme 
«u ti^isième laois de la gros&esae, et un écuulmeot qui fut 
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le synplôme préJominanl de la maladie. Ia tubereulisa- 
tion occupait l'utérus, les (rom|)es et lei oniret, qnanlM 
péritoine, il n'eu est pas qucslioii. 

OBSERVATION XLIV. 

Robert J. Tomlinson. Esq. M. R. C S. de - ObierTalkm «le iuIickiiIh 
dePulériM. ~ Obslelrical Iraiiuciiona. vol. V, 1801, page 174. 

Sa juillet 1860, ]« fus coaaulté par une demoiielle ifée de 55 aw 
pour «D jeiMleneat nlériu aboadut dont die disait élre affectée 

depuis deuï ans. Il avait commence deux ans après 1 1 ri s-„ition ilc 
la fonction menslruellr. Elle ne perdait pas de sang, mais un li- 
i|ttlde iadpîde, d'uae couleur jaune sale ou brun pèle, sans odear» 
Cille péri* M a'accowpagaait pai de douleurs; die ne feaali paa 
eoeuM un flot, mais elle eontianait nuit et Jour. 

Je connaissais i (MIc daiuf el sa familli- do(iiii> plusieurs aiiru os. 
Slle avait toujours eu une saoté supportable, mai:» clic était maigre 
al pUe. Deux de ses aum, alon ipe déjft eilea avaieat fraacld le 
milieu de la vie, avaient succombé à une affection cért^bralf ; une 
autre sœur lilail morte de fièvre i un ji;e moins a^.itict -, mais dan-i 
la famille je n'avais trouvé aucune tendance i la plilliisic. 

Un examen attentif de l'utérus ne me lit découvrir rien d'anor- 
mal. J'ordonnai pour injeetton dans le vagin une solution assez 
forte d aluri cl de t'mc, des bains de sirge froids, du quinquina et 
un rcifimi' tonique. Ce traiiement fut couliuuc plu.sicurs mois sans 
qu'il survint aucune modificatiou danskssfmpiômes. L'écoideaaent 
augmenta plulAt de quantité, mais sans BMtdiiieatiaii dans ses caraco 
lires. Itans le courant de 1861 , j'appelai en eonsullalion le D' We»l ; 
ce genlleaian, après deux examens, fui incapable de décider la na- 
ture do l'affection. 11 prescrivit des injections avec la teinture ù'^ 
perdttomre de fer, et recommanda de «urreHIer atteativemeat la 

marclic ultérieure di' la m:iladie. 

Notre malade rcMa il peu près dans le iiiènie rtal jusqu'au mois de 
juin; k celte époque, elle se plaignit de douleurs dans te dM et le 
bassin, douleurs qui augmentèrent graduellement, de sorte qu'il 
Mlat, pour la soulager, lui prescrire de la morphine à doses frac» 
lionii'' s I.'iiii-rus 3vait sensiblement aiii;inenlé de volume, do sorte 
qu'un médecin irès-cxpérinienté qui la vil avec moi vers cette ëpo- 
que emtà l'existence dans Tatéroa d'une tnmoir flbreusc. L'appétit 
était faible ; il n'y avait pas de toux. Des ntuséeii fréquentes et de 
h diarrht e par intervalle fatiguaient la malade. Le pouls augmenta 
de Mqneaee. La Miade nnifrit, il survint de l'spdftme des jambe* 
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MtepMi} Il iMMbe «t la gorge Aircat «mUespnr le ■ragMC, 

et ce fût dans cet éut que U malade succomba le 19 octobre, quinia 
mois apris l'époque où elle m'avait consulté pour la première 
fois. 

Nom flaiea l'ralopiie d«ia jour* apcès U mort avec l'aide de Mire 
coUègne H. Lo««. Novt traoTlnee les netèm thoraciqncs el ibdt» 

minaux sains, 1 l'exrrpUon du foie, qui était Mgnenlé de VOtoM 
«tétait en dégéniresiccnce graisseuse. . 

LHitém ■rail le volune qill préscate au troijièM aoude II 
fIMKase, il avait plus de S pouces da féad à l'orifice, et au lieu 
de >on aspect piriforme il avait une applRliee anguleuse, due k la 
proëminenro ooiuiiir^ruhlp de ses angles aux points où s'insèrent le* 
trompes. Le col éuit très-liypertrophié ; l'utérus, les trompes et 
leaoffalKa étdnit mipliM fir im Miaes tabemlmaK, eaimtfect 
par une matière jaune, épaisse. En enlevant celte matière, la mem- 
brane interne de l'utérus présentait des> ulcérations superficielles 
qui s'étendaient jusqu'au col, où clic devenait parfaitement saine; 
cet état lui donnait rapparcnee d'un rayon de aaicL En ouvrant les 
trampee, on en IMnlt sMtir ptr expreation et «ous féme de jels 
de petites masses variant du volume d'un gros plomb i celui d'une 
féve; ces petites masses étaient fermes au centre et plus ou moins 
ramollies 1 leur surface. 

U n'y «uApoint AlMÔeroniMiMa Ui poumont ni dont n wi w 

DIAGNOSTIC. 

Nous avons déjà sigtialé qiielqt!p«;-»nes des erreurt 
de diagnostic aiutomique que l'oa a commises à propoc da 
sujet qui noui otscnpe. Non» nppeUeroD* seulement l'in- 
ItiBintntt te loppmtion dm lim^ 
ténis;- les transformations ultérieures des dépôts sanguins 
dans l'utérus et le placenta. Peut-être le cas de Hardy, 
malgré la sanction de U Société analomique, n'esl*il 
fii*iiD lut 4i cet ordra?--L« déjpte de pot diii le pina- 
Ajm ét VvKém. HdMlMl (I) ptnit «voir coanii ne 
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Wrear de ce f^enre. — Enfin, les abcès dits tuberculeux du 
' col de Tulérus, décrits par Lisfranc, et qai n'étaient que 
àn foUienlfls de NatoOi coUmméa on du eaacrofde. 

Gn errean anatomiqnes deviendront , nous l'espé- 
rons, beaucmip plus rares, si l'on consent à se donner U 
peine d'étudier soua quelles foi mes ces produit» se dëvelo|h 
pent dans les organes géutlaux. 

Mais il retfa phn diflleOa d*dtabfo le diigiHMtis poi- 
dant la vie. >ous pensons que jusqu'à présent et i moins 
de circonstanrcs exceptionnellement favorables, on ne 
pourra pas an tvei à un diagnostic absolu en uue seule 
idinee. En «ffèt, prar nom, fl y a traif dlémenla de dia« 
'gnoslic : r l'état géAéral de la maladie, ses antécédents 
pouvant indiquer l'existence de la diathëse tuberculeuse; 
S* la moyens tirés de l'examen local } 3* la marche de 
la maladie, celui des trais AAunli fd imniH saivaat 
nous les plus préÔMisesHMfieitfaNU. 

Nous n'avons rien de spécial à indiquer ici à propos du 
premier eleinenl. La malade est tuberculeuse ou scrofu- 
leuse, ceci est un avertissement, ou plutôt un soupçon sur 
la nalnre de TaffedioD. 

Qmalaax moyens tirés de l'exaniBn local, nous n'avons 
.pour ainsi dire qu'à les rapi^eler, nous nous sommes suffi- 
.aanuent étendus sur eux. Déplacement de l'utérus et cbao- 
flBBBontdo Tolnne quelquefois. — ■ Présenoe |dans le col- 
de^ péiitonéal utâro*reetal des annexes de rotérua 
iormant des tumeurs dures, inégales, appréciables par le 
toucher vaginal et surtout le toucher rectal. — Très-rare- 
meut quelque signe tiré de l'examen au spéculum. 
• FonrtoniaNlie,c^flBloeileque M. GoioaIii>a Ibnwdde 
on dnngosnt un mot, c'est une fUtgmatit m M pâ noeo 
redonMimMai. L*affeclion des organes féaitaux forme la 
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ptHw «hMBifM, cl I» iolUiuntiimK p^ritonéiles In rp- 

doiihlemenU. 

On voit que dans tous ctîs signes il n'y a rien de carac- 
l^rislique. ftlaia leur eusemble coustiUie une presompUoo 
telle qiie nom nwM ooovMocu de U posiMilë actocUs 
de poser presque ordiDairement le diagnostic. L'obiem* 
tionde M. Iioucher de la ViUejossy moDtre ifue «se B*eil 
pas une sioiple hypothèse. 

TMidm il eaito bien dei «tniei d'erreun. 

Ainsi 1m pdti-ptfrîloiiitei linples sont loi^pns; eonne 
elles arrivent ge'ne'ralement par <;uite d'une affection des 
annexes de rutérus, elles ont une grande tendance à réci- 
diver. Mais ici il uuaque le plus souveut deux choses im- 
porUnlee : «ei pelvi-péritooitee co ddionde réUit|Nierp4» 
ral ne suppurent pas, surtout atiMi Ttte ^e quaod U léànn 
est tuberoiileiue; de plu, la fiennia n'«A pu Uiberci^ 
leuse. 

Si die l'est, alors même que la pel vi-périiDDite leraUtiiii» 

pie d'abord, et si la femme vitasseï longtemps, tes aDOesct 
deroléni<;p| le |>entnin*' qui en dépend seront tuberculeux. 

Les kyslcH de l'ovaire et surtout les kystes tubo-ovarieps 
sont exposés à suppurer,^ comme iU occupent le cul-de-sac 
périUmdal, ibdoQieat llen& la série de plidMnèiMs qm 
nousavoos signalés pour l'ovaire, pelvi«p|ri(OliitoIÛnttailt» 
dans laquelle la poche s'ouvre, puis celle-ci, elle-même, 
s'ouvre dans le rectum. Nous avouons que si ce kyste n'a 
pas été diagoosliqué avant le dëbiit des accidents ioflan- 
iMtoires» le médecin sera bien embarrassé s'il se troiiT* 
co présence d'un kyste de petit volume; et il n'aura pour 
se décider que l'existeuce ou la uon-existeace de la diathése 
tuberculeuse. 

Enfin les annexes dég;<nirds ne sont pas les seaks lé- 
sions qui puissent donner liea i des îndaiatioos dans le ' 
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caMMte reelo-utériB. Nom le dtomqm pour nénMii» 

les dëTÎaUoQs utérioes, celle»-ci, le doigt suffit & les recon- 
mitre; les tumeurs fibreuses et les petits kystes soot plus 
régulièremeot arrondis, o'oat pas ces bosieluretsuocessives, 
sont aépordi de Mém par im sBIoB réBolièiment «m 
di. tandis qu'il n'en est rien pour les trompes et les orairct; 
enKn ils sont ind<4eiit», l'utéritt n'est pu douloureux m 
ballottenient. 

Lm trtees des aadeoBes pelvi-përitonilas et des hémU" 
locèkt retro-alëniMi peoTent être pins cnburusantes. 

Mais un doigt exercé reconnaîtra vite ce qni Oit périUméal 
dans ces brides et ces indurations. 

Nous n'avons pas fait entrer cooune élément de diagnos« 
tic los rigjes et les éeovleinenls vaginaux. LessigMi fn'oa 
en peut tirer dans Taffection qui nous occupe sont très* 
délicats et ne peuvent être interprétés en quelque sorte 
que par une discussion dout toute la santé de chaque uuu- 
vean malade fèn les frais. Anasi ne peut-on que les indi* 
diqoer d'une façon gënâvlo. 

Dans ces conditions nous croyons que k diagnostic est 
possible dans un grand nombre de cas, et que si on oel'a 
pas fitt plus souvent jusqu'à présent, c'est que Tattaitton 
dn médoein ne s'est pas portée asseï sérieusement de oe 
eMé. 

PMXfOfiTlG. 

Lie pronostic d'une pareille lésion est, on le conçoit, ex- 
trêmement grave. Elle est le signe d'une dialhèse qui par- 
donne fMv, dlo a par aUe-nlne des icteDliaiemeiris si 

graves sur la séreuse abdominale, qu'à chaque instant ollo 
remet en question la vie immédiate de la malade. 

Cependant nous ne croyons pas que l'on doive aius 
vouer i la mort tmriss les femmes anzqudles on aura crio 
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traiiver des lésions tuberculeuses des ovaires ou des trom- 
pes : puisque ces lésions sont souvent provoquées par des 
iaftammatioDS antérieures et que l'on trouve dans les pou - 
wMiMnTeBtbprairBqiieln tuberaulm peuvort t'tirè- 
ter dans leur |iiwliidiini, nom ne ntfw» pu pourquoi il 
n'en serait pas ainsi dant les organes génitaux. Ici il peut 
y «Toir deux modes de guérisou ou d'élimination, par les 
TOÎBiiHtiirdlm, trompes, oléras,Tagia,MtiaiHforiiiatioiM 
dtt pradnilt pilMogiqMi; Kiwiaeh dit avoir yq cette 
forme. 

Ce n'est pas là tout ce qui pour nous cooatitue le pro- 
noatic. 

Il eal nœ renar^M qne iioa» erVfinM inporlaBte» c'est 

que lorsqu'une femme se présente à son médecin avec les 
attributs du lymphatismc, que même à la suite d'une cause 
déterminée, d'une couche par exemple, elle a des pelvi-pé- 
lilMâtM qui ne guérissent pas, qui récidtivent, celte feaune 
deviendlra phthisique sinon par le poumon, du moins par 
les organes génitaux. Je crois que c'est là un pronostic que 
l'on pourrait poser quelquefois , et nous croyons que l'on 
sera de notre arts, si on lit l'obserralion suivante, où on 
peut vmr comnentse sont dërelo|ipées la pbihisie génitale 
et pulmonaire. Cette observation ât bien longue, elle ert 
pourtant intéressante à tant d'dgards que nous croyons 
devoir la reproduire. 

OBSERVATION XLV. 

G. Benuatl B> Goupil, Clinique mtdicaU snr /et imrflfftt» d$f 
femmst. — Pu-», iSe;, paee 42. 

Hystirie, dysménorrhée s cesaatioD de« accideDUtiys(«ri« 
quel lorsque la malade devient eoceiole; accouchemenl la- 
borieux «uivi, au bout di- peu de jours d'uiif mt-tro-péri- 
toaite dool les accideou ik'aïucudcul «ou* l'iuHuvui-c d'é- 
mÏMioM saDgainetf naaU pertUtent uom ferme latrate 
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|iend«at cmi| moi*. — A oeUe é|ioqne, ré«ppai-i(iou de» rè- 
glM, retom* & félat aidii dw «ceidenta. — Enircc de la 
OMlMle dam le NrvÎM de Valleu où l'on coatuie l'an. 
•tetMC d'uae oolleclioa puruleate qui Liciitàl se vide par 
le rccluiD. — A peine sortie de l'Iiopital, la malade voit 
reparaître les acciclenls; elle vieot dans le terviee de 
M. Nonat qui conslale rexi»tciiri' flo |iiili>j;mi>iii péri-uté- 
rius. — SnulagiH!, elle sort pour reulrer daus le service de 
Velleii, qui, «a bont de quelque tempe, epfUque à deai 
r('|(rist <, (i;iT.'i i-iiiet un rnlresseur uii'riu pom- romliaure 
les douleurs éprouvdei per te Aalede et qu'il rap|K>rl« à 
une réirovenioD qui eiisteit à eetle époque. — CeMelkn 
(le l'emploi ilc ne mnycu, & cause des accidents lorsui qu'il 
détermine, et de la rëa|>pariliou d'accès hystériques eicea- 
•hrement i^ravea et fréquenta. — Concerrenimeiit i cm 
aii.upifs d'Iissirrii', (limli'urs pelviciiucs cl existence de 
tumeurs péri-utérines pour lesquelles la malade entre suc- 
ceuivcmeot dan* le «erTio« de MM. Geudrin, Neaet, Mri> 
qnCL — Ameodemenl des accideats •coiMtdant avec la oes- 
•alion ^oipiomelique dea-régica. — Duparitioa complète 
dea douleura, amende par les progMa de laplulùaie pulmo- 
naire. — Cette Femme vient pour eetle — ladïi dans mon 
aervicc, où elle succombe cinq ana aprèa raocooehemeot, 
qui a clé le point de départ de son naL 

OBSERVATION XLVf , 

CatcMiM pulnuMairaa: utefratleasUbcmilWH» 4s kNnteKiin. — PiriMato 
aUomiaale pta p r — cet ditt, ae prtamiant deux adhérmcM aa- 
dainMa. pear abni dira ImiipiWaaua. — Ae «aetnùe, adtiéwmai 

prriiotiéjin; rrHinisiaiit entre elles ton Ics atguMS contenus dms le 
bav«iii et > eux ci prriioinr pelvien. — ni*«rai/<M'tott <te« CMlim. 
- Tishii rel iilu le de l'iili'ruK Cl dcs HgwwH li^pi liia; Jïlalilti 

des vaissraui di s linaiiu'iil» larc*» (I). 

II Marie-Sophie B , à{;ée de 24 ans, entra ii l'hôpital de 

la Kti^ aalle Sarat-Charlea, n* 37, le 1 5 janvier ISit. 

«Celte jeune fille, d'une conHiitulioi» lymphatique, est me» 
lade depuis un an. Dans snn cnlance, elle a eu des atlaqnea 



(1). NiMis coasenroin autre guillemets iauie la partie d« l'ohierTstiM «ni 
aM Imrala * H. Bcraett pM- M. Ngoil. 



épilepliformes, qui »0Dt devenues des aUaqiie» d'hystërie, 
à l'âge de 19 an* et demi, époque où le Hus menstruel 
•'wt établi; cc1aî*ei ttt irrégalier et provoque de* douleur» 
aoalogue« à celles de raccoachemeDl : il est accompagné 
de Boeurt blaoeiM* abondanlca et d'une gastralgie intente. 

c A l'âge d« tS ans, celte jeune fiUe fiit prise d'une ineou- 
lineiice d'urine, suite probable de la mauvaise oourrilure 
fllda régime sévère d'une maison religieuse où elle ré»idait 
•lora. Cette incontinence disparait k l'ikgc de 21 ans, 
époque où commença une grossesse difficile, compliquée 
de palpitations, d'étourdissemeots, etc. La couche fut très- 
laboriense; une inflammation utérine se déi^lara et arrêta 
l'écoulement 4m ilWliiitt A deux reprises ditTéreules on 
apiiliiliia 20 sangsues sur le bas-veutre. le* rè|;le» ne répii- 
rureul que cinq mois après raccouciiciueut, el c'eal iilors 
que commeooèreat le* douleurs du twa-ventrc. I<!u quittant 
la MatCi'[iiU', cette malade essaya de se soijjner chi-i elle, 
maia elle eutra bicuiùl tlaus le service de Valleix, en 
•▼rU IWt. 

«Elle était Irès-faihie et pnuvnit h peine marclier; la fièvre 
persistait, violente depuis l'accoucbemeut, et de plus il y 
•fût voe diarrhée ini«*iaei. Pendant deut meie et demi, 

Valleix employa les 8,u)|;';iirs, Irs vrntoHse», les lavi iiients 
lawdaniaés, les applications de cliloroforme. La malade était 
arrivée à vn degré de fitibletae eitrêne, ear ta diarrhée 
eootiouait; de plus, un alicè» s'était furnié dan» le li.issin et 
t'était ouvert par le rectum. Toutefois les douleurs du 
ventre avaient dHaaînué. Troia jour» aprè» »• «ortie, cette 
malade, voyant se» •ouffranees reprendre la même înlCDaité, 
entra une premîire foie dan» mon service. Je commençai 
bicalAt le IraileiDeot de» ttunear» péri-niérine» an moTeu 
de» »aignée» générales, des «angaae», dea lavements lauda- 
aisés, de l'opium, etc. Après six «emaines de traitemcul, cette 
femme allait beaucoup mieux,' lorsqu'elle voulut sortir, sous 
prételle qu'on ne lui douoait pas assez cTalimenlt; elle re« 
tourna dans le service de Valleix. Là, les sangsues, les vésica- 
toires, les lavements landaaiscâ furent employés de nouveau 
^•MhniuiBoii. AloraTnlIeïx, ponrobvierkone rétrovenion. 
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«m|iloy«aoH redresseur iii<-ria, AlItMiAl le ventre se (roiill«, 
iin<* perte coiisidiValile survieol, i«crompa(jiu''e de douleur* 
ininlûrahlet. Au bout de trois jours, l'instrumetil est retiré, 
à cause d'une attaque d'hystérie qui turrienl, la première 
depuis l'arooiii'ln'iiu'iil. Qn<'lr|iics ifntrs pliiH ffird . le re- 
dresseur e&l réappiiquc; réapparition des mente» accideott, 
«t aliaqoM d*hyal<rie qai rerraonetit' désormm lem les 
jour*. 

• Peu de jours après, Valleix la reuvoie, coutidéraiit cvt 
doulenra comme aévralgiqnet. Cette fipmme, m «entanl tou- 
jours malade, eutra dan» le service de M. Gendrin, qui, 
peudaut trois mois, combat l'affectiou hystérique, doat les 
altaqtiea «ont )onrnaiières, att moyen dea affàaîoaa froide* 
el (riific niiiitiliidi- d'.uili spiisnindiqitcs. Elle quitte re ser- 
vice, cl entre enâu puur la deuxième Foia dans ma division. 

« La I B, la malade souMv Iteaiieoiip et se iroHve trèa^fiiible. 
Elle est en |iriMc à noe ffivre inietisi- ac eonqtagnée de dé- 
lire; le ventre est tendn, douloureui. En déprîmaot les 
parois de rabdomcn, on sent très-bien dans les fesses îlia> 
qurs, snrtoiità droiir, unr innienr dure, fine, lrc«-doulo«- 
reuse. Le loucher vaginal est difficile, à cause des douleni^; 
l'utiSnia est en ritrowMOQ marquée ; le col est f;ro«, ra- 
fforgë. En portant l« dni|{t k dnrite, on tfdàve dan^ li- 
meiil lai^e une tumeur de la grosseur d'un ceuf de |m>'.''- , 
iîxe, adliéreiilc à l'utérus, très-doulnureuse au toneher; à 
ganehe, on trouve une tumeur présentant les mêmes carar- 
lères, mais moins grosse. On no petit eonslaler si le» deux 
tumeur» sont distinctes ou unies eutrt* elks. Il existe, dn 
reste, «ne fpstnlftie intense, et les atUqnes d'hystérie sont 
jourualiiTrs. II v h «lissi un l>rnit de souffle d.iii* les eani- 
(idea. On donne uu julep, de» bouillons, et on appliqn* 
tft sangsues sur le Tentre. . . 

nLe 17, •'(luiiiii' 1h tii'vre Cft toigonn intense, 00 (m nue 
saignée de 150 |{ranioivs. 

«Letl, large vësiéaloire sur la fesse iliaque droite; on en 

met on autre sur la fosse iliat|ni' |;;nirlie, et, à la fin thi mo'», 
la malade éprouve un mieux sensible ; !e ventre est moins 
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dnuintireux, eteaUtiamM demadei HMngcr.ollaoïiluvM. 

Lue porliou. 

•Lie 11 février, me reenideiceiicB de doulear» k droîle 

est coinhalliic par un iioiivi'ail vrsicatoire. 

« Le 12, ou seot à U tui face de la lumeur de* arlèrct a»iex 
vohmiMowt qai «oat sur l'uténit. Cet lumears ont un peu 

diminué. 

«Le 16, le* douleur» toni revenue* avec toute leur iuieii- 
•ilê, |Mir tuile d'une Imprudeece de le nmiade (l& •an^^sue*}. 
Le mieux revieut jusqu'au 2H, où la fièvre reparaît; t'abat- 
Icmeal e«t oonaidérable , le* douleur* août intente*. — 
19 teogmie* *nr le bat-ventre. 

<• Ou rt'iiouvelle celte émission sauguine le 3 TOrti Dèt 
le 7, les douleun du bas-veutre eut disparu; mai*, comme 
l'ettomac e*t douloureux, on fait appliquer un véticaluire k 
rd|Ngttlre. 

« A partir du il, l<-s aiiaqties d'Iiystérie revii-iiin-ni fré- 
i|Uemmrul : si, dans une autre division, uue nialadt.- quel- 
conque a une attaque, auetilAt notre naïade a uneeitaque 

setniilabli' ; ra <i(«'i)<'<î sf rfrifiint'llpiil Ions les jours. Alors 
je pr«*scris tes pulious élliérées et le* lavement* d ata fa>> 
tide (5 gr.) et die veidriane à Iwate dote. 

h Le 21, on cnusialc que Ir ro\ est purli'' oMiqtuMiicnt en 
arrière; 1 utérus, qui était en réiroverùon, est aujourd'hui 
e« aoiéveraion. Ce ■miTeneet de bateoie t'explique, quand 
on rcHécIiit que I ntéru» «'tait mainlenu en rélrovi rsion uni- 
quement par le* deux tumeur* qui le fixaient en arrière ; 
cet tumeur* ont beaueonp diminnd et ont r»ndtt k Tuténit 
sa uuibiliu' première. 

«Le* jours *uivanl*, continuation de* attaque*, uiatgré lei 
haute* doeea d*a*a Âelida; de grandes donlenr* dans le 
veutre nécessitent l'application de 15 sangsues le 28. 

« Le 1*' avril, arrivée du flux menstruel, redoublement de* 
attaque* dliyttérte. 

<< Le 4, après le* règle*, *urvieiU un phélMMBèoe leniar- 
quaUe. e'est i'aneathésie générale de la peau ; la «urfaee 
tout entière do eorp* devient inaenaible; malgré l'opium, lé 
ehlorofonne, le aou»«îlrate de hiianilli, les allaqocs de- 
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vienoent «te jour Mt jmir plm far l u «t iilaftMqaeBiMk. Jtt*> 

qu'au 25, on donne itisi|irH 10 [)ilules i!Vi|iiiiiii par jour; oa 
^ fût $ar le veutre des Fricliont avec une itammade compoaéc 
d'oDKtteat mereuriel et de belladoac. Le S7 md, ecU« owlade 
prenait 27 pîlnle» d'opiimi dans les viuRt-qiiain- lu nrp». 

«Eofia, voyant que les attaques d'bysiérie ue tliniiuuaiea 
ai d*iDCeoMl< , ni de firéqueuce , j'eogageai celte malade à 
quilter tnonienfanëmeul l'hi^pit.il. où ctinque évt'rieiiieut 
était l'oocasioD d'une attaque uouTclle} en outre, j'es|i«rais 
que celle malade reprcudraât dea fareea qui la reodraient 
c.'ipiililes de siipporler I»; trailomeut uéccss«irc pour l'affec- 
tioa utérine, hu fait bien remarquable, c'eal qu'auaailôt 
après ton départ, eefle malade vit diaparaltre aea accidenta 
hTStéri(|nes (I;. De plus, en l'absence- de tout trailemeot, 
les tumeur!» pcri utérinea cootianèreuL à dioMBuer de vo> 
lume, quoique bien lentemeut. Cette femme rerint me voir 
plusieurs fois; elle allait de aaieux en mieux, et Ie« atlaquea 
n'étaient plua rerraoea. Cepenflanl k uétrite iateroe n'a- 
vait ptr eneore être attaquée , et e'ëtaït un point important 
pour la puémam eemplète de la maladie. 

«Cette femme, qui avait un grand courage et qui était dé- 
cidée à tout pour };uérir, revint encore dana mon service. 
Mettant à profit les forces qui lui étaient revenues, je re- 
commençai le traitement de Taffectiun utérine, lorsque cette 
malade, mal|;ré ma recomuiaudation, voulut sortir subite- 
ment pour aller soigner une vieille dame malade. Au bout 
de mois. ;iprès la mort de celle dame, notre nialsde 
rentra » l'hôpital ; mais, victime dv sou dévoueutcul, elle 
avait eoniraeté une maladie Inberonleuae dea poumona. Je 
dus alors renoncer à (r.iiler jusqu'au bout l'affeclioii ulé- 
rine. Je ti» quelques cautéi isalions pour tranquilliser cette 

I . tl estAnoKr qifi celleé|>oque cette malsde, «rant eu des Mme- 
plyMcs, MtentWiedsttS leierrice d« M. Rriquet. On essaya nom l'empM 
4b redresseur, qui fut abandooDé le jour m^mc dr soii appHcaliiin , il nme 
des allaqucH d'iivstérïpqiii revenaitul thaqii^ jour, te ne fnl qi:r fitiplqne 
|.ni|w sp'ès ifcxi di'parl de la l'I^arili* que crwirciit, au dire tJo I.t iiuUde, 
les accidnils b^sKrique*. ^ISote donnée » II. BernuU par £• Qouj^ï, interne 
*M.Brii|nM«iltB3.) 



Liyitizea by GoOgle 



malhcnrcuM fcnnM} et je do$ bieotât l'engaiter à »Vtoî|{ncr 

de riiâpilal.» 

Oiicl4|uet joura après celte »oi-iie dn lervice de M. Nonai, 

le .'il août 1856, l'i Uc malade f»t roriip h la l'ili»' , saHe 
SaiuU-Marllif, u" 12, dan» K- «ervicc ilc M. Bt'iiiiilz, qui, à 
cette époque, «lait remplacé par M. Boucher de lâ V?!^ 
.lossy. Elle y élait d'-j insdeui mois , lorsque, le 2 novem- 
bre , eu reveoaui de conj^é, M. B«raulz put coQttatvr l'éial 
•uivaat : 

Celle ffmnie, d'une conslidition délérion'o, maii^ro, pàlCi 
en proie à uuc tièvre hcclique iateate, pré4iCD(e tout leaei* 
gaca d'une (nberenlisatioo k marche rapide, oeenpant non- 
•cnlement les pouiiKuis où exish ui sirs i mm i ucs irèê-éleD» 
dueSf mais occupant auasi les iiileslius el donnaot Kea A 
une diarrhée «boodaate , qui* joaque-lh , eat restée rdFrac- 
taiic h lou» lea moyeoainiaeD UMge} aménorrhée datant de 
sept mois. 

La pression abdominale ne détermine que des donleMrs 

Irès-modérécs, inèiiu* dan» 1rs deux fosses iliaf]ue», qni iiii- 
térieuremenl out été le sié|;e de sonflraooes cruelles, dont 
la malade hài nn récit probablement fort eiafféré, puis- 
qu'elle porte à 900 te nombre des sangsues qu'on lui aurait 
appliquées daus les différents services qu'elle » sucœsMve- 
ment parcooms depuis le début de son mal qui remrain à 

cinq ans. 

Le toucher f.-iit constater que Ir col iitériu d'un petit to- 
Inme occupe sa position normale; il est cependant lrè«4é- 
gèrement enirninc h (jaiiclic, de telle aorte que sou orifice 
rej^nide oM'(|tii'tn( tit la paroi rorrespniidjuile du yitfpo. 
L'utérUH fait »uile au col el ne preseutu aticuoe dëTHriton 
senaïble aoit en avant, soii en arrière; il est mainiMKlim* 
mobile par <li'!i «dln-rcncc* nntidin'uscs , f|ti'()ii sctil ti t's- 
disttnctemeut daus les culs de-sac latéraux et postérieurs. 

On trouve les nesvres salveotes : 

De rorifiee vaginal an col o n ^ .1 

— cul-de-sac antérieur. . . 0,0&C 

— — po sté rie u r... 4,'tfT 

— — droit O.ft.'.n 

— — fiwche 0,059 



C«t état des organes génitaux, qui M a'MIConipagae d'au- 
cun ieooleinent nalabic, reitte le même et It Bâiade ne »t- 
flwDt pas de souffrances pelviennes jnsque vers le 12 dé- 
oembre où elle est reprise d'une douleur asst-z vive occu- 
pant la Iîmic iliaqoa droite, scmblalilc, dit-elle, k eeik 
qu'elle ressentait aiitreFois , mais beaucou|i moin^ intens«- 
Cielle douleur, i|ue la |tression de la région endolorie exas- 
père, n'est pat •eDiibleaneiit augncnlée par le (niiclier, qui 
ne fait constalei' aïK'iin clian(;emetil notahle dans l'i'-tnl des 
orgaues gcuitauk. La douleur se caliue les joui t» «uivaul». 
quoique la diarrhée, que riea n'a pa arrêter, angmeote d'a- 
bondance, devienne excessive ; eu même temps la dyspnt-c 
prend un tel accroissement qu'il s'éuklit une asphyxie leu- 
teaent progresinc, daaa la«|pielle lavialade moeonbedau 
la soirée <lii '2h décembre 1850. 

^utoftêie JaiU quarmnte iiturt* t^tréê ta mort par un temps 
noyenoeaient înAà et boonde. Le eadarre énaeîê est bien 
eooMrvé. 

Leeuîr cbevclu, le* os du crâne, l'arachnoïde, le cerreau. 
le eccrelet, la protabdrance, la moelle allongée, les ventri- 
cule» cérébraux paraiaaeBt sains. Il n'y a à noter, dans l'esa- 
roeo de l'encéphale, qu'une •nffnûon lércnae modérée, qui 
parait en rapport avec le genre de mort de fa naïade, il n'y 
a en partieulier dans aaeua pmnt toit de l'encépbale, «oit 
de ses enveloppes, aucnae apparence de tubercule». 

Le sommet de chacun des poumons, asset fortement 
adhérent à la plèvre , est creusé d'immenses cavernes tu» 
berculeuses , remplie» d'un liqnid** purulent. f,»-!( lolte» 
moyens sout farcis d'une myriade de tubercules ci u», pres- 
aéa les uns contre les autres , (jui se tffouTcnt moine nom- 
breux dans les lobf s inférii urK qui sont conDeatîOOnéa. 

Le cœur, d'un petit volume, est sain. 
• Lu parow abdôminaiee Mml aunes; on ne Irown |»as de 

sérosité en qnantiié notable dans ceUc cavité, dont le péri- 
toine offre un étal tout différent, soii dans la portion abdomi- 
nale proprement dite , soit dans h portion peWienne. Dans 

la première, limitée inférieurement par un plan Hclif , qui 
du pubis irait à l'articulatioa des deux dernières vertèbres 
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locubaire* eiili e elles , l«t |>«raoiue u'olfire à Doter que : 
1. deoB MlbéreoeM •ncieaQW, libunhAuv*, MdCwnM, 

lâches, ÏDlerpoaées aux |>.iroit •bdOBlîualei et a la Face iii- 
lerae et aolérieure du côlou ucMidaot, à l uoiou du tiers 
iaMrienr et du tiers moyeu; 1* h tamkm de l'^ploon qui 
forme comme une c»}>èce de voile latine triaii|;ulairr , dont 
le •ommet tronqué plouge daas la |>ariie gauche du bassiu, 
oà mme d éerirea» let adhéreiwM fermée, eolidea, qu'il |iré- 
MOte f une part au li|;ameul lar^je i;auclie de l'utérus, el 
d'autre part à la rcatic, mai* oou» y revieedrona après aToir 
indiqué rapidement l'étal do* organe* abdominan. 

Le foie, très-volumineni, e«t paaaé à l'état gras. 

La rate, petite et aaîne; les reins, anémiés, sont saios; 
f;aii|;lio(i« roéseotériqnes lobensalem, notaauwot eeuxqui, 
sitiH't il droite de l'aogle sacro-vertébral, remontent aoeo* 
léa au bord interne de la partie iniërieare du eéton as«en> 
dant. 

CTcel là snrlonl, nwis principalemeul daas le CfHSQID, 
qu'on Iroove nombreuses les ulcérations tuberculeuses qne 
présente le tube digestif, et qui, dans le ca'cum, sont aussi 
eonfluenies que posailile, esai* eane qu'anonae d'elles soit 

perforanic. Il Paiit noter qne le ca'cum ploiij;c |>ar son lioid 
postérieur et interne dans la partie droite de la cavité p«l- 
Hêbêu, ot vient là sTanir aa Nganant laifepar ww adlié. 

reoce circulaire, de l'éleodue k peu pK>s de I ceoiinièlre et 
demi carré, qui est jaunâtre , molle, de date assex récente, 
et dont la formation semble avoir été indtqnée, dii joors 
avant la inori, par le retour en ce point de douleurs sem« 
blables à celles que la malade a éprouTéet ai longtemps. 
Il réeahe de eelte adhéreoee qne l'on voit le csscvm à 

droite, ré[)i|>looii s (gauche venir se confondre avec toute» 
les adhérences péritonéalesqui ne semblent plus faire qu'un 
Co«t de la vesdo, des organes génitans et de la fin de 
iKaqw } adhérences qui cependant sont beaucoup plus in- 
tÎBSSS à gandM qu'à droite, ainsi que noua allons t'etposer 
d*mamanikre |dae eireonsianeiée. 

La.TBSsie, au sommet et à (gauche (mais postérieure* 
«MUi) de lequellc adhère la plus petite et la plus anlrrieunr 



tirs exirémitéa de l'cpiploo», est saiue;eile offre acuie- 
mtnt oD épaittistciiimrt votaWe éa feoille* ^MtMéil ^ h 

reroiivrc Cl qu'on peut [ arfnili'mcni disséquer et sé^mrer, 
dans toute son étendue, sans qu'où trouve «u-tkatoné «le lu' 
ancnae indiinitioB ia tàmn eeflalaire, et mitw—iwt anooM 
iodiiration <!n tisiui ccllularre du cul-de-sac vafrinal. Le cul- 
de-MC Téaico-ulério est heancoop naohu profond «qu'à l'ar^ 
dinairf, non-aenteoiefiC par tt TéanÎM de l'extréailc infé" 
rieure des deux lames du /' |iéritouéal, mais par l'exialence 
de brides celinlenses qui, de la faoe Milérieure d« l'uténia, 
•e readent k la tKt^^o^Unmte 4e la veMie, et dont rimct 
inédiaDe, plus considérable que les autres, in*é< ée pcr^teo» 
diculairemcnt ans deux tiers de la hauteur de l'istériM, d'm 
aspect semblable k eelvi éu ligament suspcnseur du fiaie» 
semble être on ligaacnt accidentel de l'utérus. 

Le péritoine qui revêt la faceaiilérieure de l'ulériis, blane, 
opnli». de plus de 1 millimètre d'épais&eur, est eucore dou- 
blé extérîenrenieni par ua leu l!e(celluleux qu'où voit luant- 
fMteiucnt par la d!s?ectioa, êli e l't xpausiou du bord droit 
assez tarife de l'épiploon, qui après avoir adiierë poslérit^ii- 
rement it ran((le gancbe de l uléru», et antérieurement à la 
vessie, \-iont. par tinc inHesion anxieuse, s'/iMlcr dnn» !«• 
cui-dc-sac vesico-nlérin. (jet épaneuissemeut epipluii|ue^ 
nuimement oai ea arrièraaa péritoine «téria, du— I paiteat 
Cil avaiil les brides celinlenses Tésico-utérincs, se pfrd a 
droite dans les adbérences prritoDëalet,^uj forment conme 
nae espèce de pfameher M>ro«eelhileox daas ■l'«ic«T«liaa 
pelneanc <!ro;ii-. sur 1ff(Mi'l vu ni, ni y ndbéranl, repcist-r le 
aKevill.Ce plancber est creusé de oinq goaUwres dis|K>si:es 
«a éteatall, de pi u fe ad e u rs rati^alca, 4uat 4b iplos eoaaidé- 
rabl», plus profonde que les antérieures, formée par l'aileroa 
poetérieur do ligament lai^, présente ueMe paalioularité 
qae les adhêreoces, tfoi ' 
aioribiide, sont là très-fines i 
un pclit kyste que la dia^ect'Km WNnaaeBtiiera lalerpaaéA 
Tovairc cl à uuc des sinnoailés de la trempe. Le bord pest^ 
rieur de cet aîleron est wâ i l'angle droit de la troisièiaa 
cevrbare de l'S iliaqne, par des adhéreooes oellaienaes, 
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lamelleuces au-det sous (Irsqnelleson (rouTc une petite cavité 
pqpraaiïdale qai rsprMeale le uaû vealige du cul-de-MO 
Reto-aUria; on mit iIbb» Mtta cATÏté «ne porlioo «Mes 
ëtendae de la partie droite d« h fbe» |i«tlértear« de l'nlérM 
Ubre de toute adhérence. 

On trouve, ao eoatrair«, très-aiHiérente au rretvm. Umie 
la partie |;aui-lie de la Fnee pa<kténeurc de l'utérus, aiuM que 
tout le burd pusU-rieitr di- ta t'aci- supérieure; mais celte 
adhéreace a«&et aolide, bien que l'unnant uue lame cellu- 
laaae, oonliane, interposée à l'utérus d'uue part et d'autre 
part au reetum et h l'S ilia(|ue, ne ili'iermiue pas de rélro- 
Yersion murquée. L'utérus offre t>euleiueut, et luèiue à peiue 
•emible, na l^ger moavement de haaeale, dâ k la prétcaoe 

de respèi i' de liiiticiir ([lie forme le liipmenl lar;;e j^nnche, 
qui repousse à droite, mais à peiue, I'hu^Ic ijauclie de 
l'Qlérna. 

Le iijjament !ar|;c i;.'Hii'!ii'. :iiii|ni'l •i'.^ilaehesiupérieurement 
la |>lua graude partie de 1 eMréuiité iutérieure de iVpiploon, 
«al tant ineraalié d'adhérence* périlooéalee qni réuninent 
à l'épiploou le» diffiTeiit); nilerous du li.!,'anieul larju- entre 
euk, et l'aileron postérieur aux courbures ue l'6 iliaque et 
au reelnm, de manière qu'il n'y a plaa traee i ipinehe de la 

eavilé pelvienne. Les a(Ili<'reiic-<s de ci' li|;nnient large 
gauche à l'S iliaque soot cclluleuscs, taudis qu'on trouve 
fibreaiei, blanches, criant sous le scalpel, eellee qui, de ce 
li^uiueul Lii);e, vont au rectum, qui forme à ee niveau une 
aorte d'ampoule latérale gauclie, inverse de l'ampoule laté- 
rale droite, «{u'on (ronve au aivcau de la troisième conrbare 
del'Silia^e. 

Apite etttiB deacription topographîque, nous aToo» i 
exposer les rësullaU de la dissection allenlivc de chacun 
de ces organes, en |»arliculier ceux de l'exanett du lÏMU 
cellulaire sous-péritoncal de chacun d'eux. 

La dissection da péritoine utérin ne nous a fait constater aucune 
Induration dans le minée IMIlet eellaieux sous-jacent au péritoine 
wr les faces antMeon et foslérienre du ools'mais ce lisio cellu- 
laire devenait il nre sur le corps qu'il nova a bianlAt M inpga- 
tiUa d'isoler la léreuse dn tism ntérln fw ftw w l dH, nalgié 



répais&isacmenl que prùcnliil le péritoine. Les piroiii de l'ulénu, 
dont It fernM €it Mmtle, Mat saiiMi; r«ilMawe offre 0,MI ét 

longueur et 0,012 d'éptisseur; la postérieure 0,00 delorifjueur <;ur 
0,02â d'epai&seur ; la cavité, de O.O^i de hauteur, C!>l haine, upi:>see 
d'une muqueuse d'un blanc grisâtre dan» le corps, rosée dau^ le col. 
oillraBi enfin xma injecUon notable à l'orifice même du col, iMii 
Itallée I celte partie. 

La trompf r/auche est Irès-flcxutuse, mais dpvionl après son dé- 
pllsscmcnl peruié.iblc dans toute sa longueur, de telle sorte que 
nous avom p> b tnidre et U suivre. juaquc dans la corne ulériae. 
Elle contient me eerlaine quantiU do miicuft lésteoaiwi erteeai, 
d'un blanc de lait un peu j.jnnklre. La mnquenw, d*an Mane 
({ris.iirc jus lu' j sa dilaUlion ainpullairi\ lonicnlcuse et d'une leinle 
plo» fouciie dans le pavillon, nous a' paru saine } c«pend«nt on doit 
noter que le parllloa adlitav oMiplélômal at «Tue BaHière intiBN 

il l'ovairi'. 

I.a trompe Jruile prcscntc un état analogue ; nous avons pu la 
fendra jusqn'au moment où elle {»'ni'ir<' dan^. UMissu utérin : li 
nott$ Tavont perduOi bien qu'un inslanl auparavant nous ayons pu 
ronstaler la perméabilité de cette partie de la trompe. Bile tom», 
<<im;ni' sa fnnj;r"iii'Ti\ en arritrc de l'ovaire, de nombreux replia, 
entre l'un desquels se trouve, iulcrposé i l'utérus tu dedans, cl à 
fwkt m tranlt le petit kyste séreux i parois uinccs. diaplianes, 
de la grosseur d'une noîsetle, que laissait voir la iraospaxence des 
fausses membranes de la partie interne de railer<» postérieur da 

ligament lar,;.: droil. I.e petit kyste, indépendant (!e l'ovaire, p'-"t 
s'isoler facilement de la trompe, à ia>|uelle il tient par des tracius 
delissn eellnlaire; c'est eptis l'avoir circonscrit en arrière que la 
trompe vient, rn se contournant, adhérer d'une aMnière butine è 
Tovaire, comme celte du cAlé opposé. 

Lu deuc oi oires conliennenl totis </euj .l'f ! luhi-.rcu!i': cm 
ipi rappellent parfaiument par leurs caractères ceux qu'on trouve 
da» le tubercule chet rbooraie. L'ovaire droit ayant 8 eeMteitree 
delOB|ueur sur 0,007 de hauteur cl O.OiW d'épaisseur y compris sa 
eoqne livreuse, est d'uue consistance normale ; il est accolé par son 
eillcniM Interne au bord droit de l'utérus, et maintenu par le 
liganMnt nléro-oVarien. qui est attex noublemeat épaissi. La coupe 
de cet organe montre, au milieu de son tissu d'un roHg«-brnn asaet 
vif, deu\ p.nils iioya^iv, eliaeiin de la [jrosscur d'un gros i;ra'm de 
cbèuevis, ayafil tous les caractères des granulations tuberculeuses 
gnlnwMlfai — peniroBsae, ei> cMédecei ubarailat cmr<i>4 
feiitt cocpe jwMs «MiaM. 
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L'ovaire gaucbc «:-.t plus voUimIncux que le droit, Il a O.'i'js de 
Imf sur 0,036 de baut ; il e$t égal0inênt aceolé d'un* manién 
trè9-i»Hm4 tm bord d* t'uUna, m pobadê réMion dueot tt du 

corps; il contient trois tubfrrul«$, deni sont complètement seo- 
bUbles aux grauulalions uibirculeuses de l'ovaire droit; le troi- 
lièM, placé i la partie interne, Mmblc résulter de la cohérence de 
deux graauUlioos ; il eal un peu moins dur, d'une teinte moins 
opaline que Im antres tnbercnles ofariem, d'un MaM nn peu gri- 
sâtre ; il prc&enir :iinsi des nirsftèri's intfniii'di.nrc-s ^ ceux itr-, 
granulation» cl dt» lubmules crus « oulirucs. Il existe en mime 
leapc dans cet ovaire trois corps jaune» plus ou moins arrondis* 
qui, par leur ool«ntUon brunitre, lemUeat de date moins UKieaiM 
que ceux de l'ovilre droit, notammeal flnflfrieur, qui contient vii 
liquide couleur s. pin ( i dotii toiK h^s caractères sont ceux d un dé- 
san^ain en voie de résorption. Les ligamenls ronds sont sains. 

Malgré HmMm Mt dteeelioiu, tm% w'tmat n dîna le lissu cd- 
Iii1;ttn^ <1>-s ligaments larges aucun noftit induré. La seule ehose 
qui meriiv d'£trc notée, c'e!>t le déreloppemcnt considiTable des 
vaisseaux de ces li(;;tmenls. qui forment i leur base un plexus con- 
sidérable donlchacmu dea éléments avait un calibre double de cehii 
que présentent les mAines valsBemn I l'état nannl. 

Dans le rectum existent deux ulrfralions. L'une, siim-e au milieu 
de l'ampoule latér.-ilc (;aucbe que nous avons indiquée; iiitisi, un 
p:u au-dessous du col utëtln, «al eiienlaire, de plus de o.oos de 
dianèlre; die est uiUéeconine par un eaporte>plècc dans la mu- 
quense épaissie et trts-nnige son pourtour; elle pénètre jusqu'au 
pi TLioiii'' qui ( Il foi LDL'I.i b.i-.e ; elle nous a paru, par ses caractères 
bien irancbés, être Uiie ulcération tuberculeuse récente. L'autre, 
ainiée im pan ^taa tau, présente les némes eaiaetèrea, nais partit, 

i cause de l'injection moins vive qui l'entoure, èm une ulcér:itioii 
tuberculeuse plds ancienne. Dans le reste de son étendue, la mu- 
queuse rectale, épaisse, tomenteuse , d'une teinte blanc grisitre 
ardoisée, est oolablenent ramollie. Nous n'y avons vu aucune autre 
altértfiOD ni deilricn. 

TUinUBiT. 

Après !• longue «érie de faits que aous veuous île par- 
eourir, nom n'anrioM pu attetot notre bat n*«i niiof^ 
tatt pour k l«elear crtte conyîtitkm qoe CM «IVbcImw 1^ 



— 

e t tciter o w» ineuraMèt. T^ftlle n'est pas notre opraion. La 

difficulté du diagnostic nous a fait un devoir de ne reftth 
duire que les observations où l'autopsie a infirmé ou coq- 
firmé le diagootUc porté pendant la vie ; mais nous sommes 
tmmkm qne la tahemliiaâoii qm enviiiit les organes 
génîtaiix eit une des formes de plriÛnescurdiles, ta moîos 
dans certains ta»;. 

Nous avons dit en commençant (nie cette tuberculisation 
tféttàt BOQvent qu'une simple variété de l'inflammation ; 
que si ee produit prenait des earaetères IttlNurcBleiKt e'est 
qu'elle se (k'velopuail sur un terrain où h lerulam-e c'iail 
de produire ctlte variété «If lésion ; mais ces nitlammalious 
tnberculeuses des liompes et des ovaires sont curables, 
noos en sommes convaiiicu, si le médecin sait intervenir 
an moment vuoki* «1 d*ane manière déterminée . 

Nous ne nous occupons pas ioî des inflammalioiis qui 
trappcnl les organes géuitaux pendant le cours de la ma- 
ladie. Ces pelvi-pérttODÎleB sont peut-être plus rebelles en<- 
core que les pclvi-përitonites simples, mais le traitement 
est le même. Le repos, les cataplasmes, la prudence dans 
les examens médicaux et une (grande patience sont les seuls 
moyens que nous puissions recommander k la malade ; ils 
sofflront ordinaireaieot à arrêter Tactiilé de llnrasion du 
mal. 

Dans les intervalles des inflammations le médecin pourra 
et devra agir. I^s toniques et les préparations dites anll- 
scrofulcuses devront être essayés et variés suivant les sus- 
ceptibilités iiuiividuellcs. L'huile de foie de morue, les 
(H'éparations lodiques et ferrugineuses tiendront ici le 
premier rang. Mais ce que nous ne saurions troppréconîser, 
n*est l'emploi des moyens extérieurs : bains sulfureux, 
douches froides, cnTcloppement avec le drap mnuillé dès 
que l'état de la poitrine permettra d'utiliser ces précieuses 
ressources thérapeutiques. 



KnBn quand la {icriudc indammatoire est calmée, que 
ron n'aplmàeoinbatlreqae le reloiir toujours inmiiWDt des 
accidente» n les circonstances extramédiciles permettent 
d'avoir rernnrs Irailcmcnl'; par les eaux minéralps, 
il faudra profiler de celte heureuse facilité. Kous regardons 
lesetuxsnUtoreases des Pyrénées prises en bains, dov- 
dies, etc., comme les mieux indiqaées. Nous ne spécifions 
aucune (l'f'iilrp ellfs, mnh nous roiispillons dp favoriser 
par un exercice niudëré, mais aussi actif que la malade 
pourra le supporter, le rétablissement de la santé. Nous 
croyons funeste à la santé des malades de ne vivre que 
repliées sur elles-mêmes et iIp ne pas chercher dans l'exté- 
rieur les éléments de sauté que peuvent leur fournir le cli- 
mat et l'exercice. 

Après les eaux sulfureuses nous plaçons immédialeneiit 
les eaux d*Ems, même les bains de mer, qui a(jissent sur* 
tout en révpillanf les fondions di{;cstivps et cutanées. 

Il est bien entendu d'ailleurs que ce traitement doit être 
()ro|Mrtionné à Télat des forces de la malade, «I aux autres 
ndiealions que l'on peut tirer de l'état du poumon; man 
nous croyons qu'en prpnii«^i>' liViiP ikhis <|pvnns mettre les 
moyens propres à favoriser le rctaLli&scmeiit des fuoclions 
digestives, et en seconde, développer les agents dits de It 
vie de relaOoo par les exercices et les moyens que Teo 
peut mettre à 1* dispoiitioii des malades. 
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QUËSTlOiNS 
us Divmsn brangbbs db$ sasNCBs médicalbs^ 



Pliy.siijue. — Des potn|)Ps , de leur» soupapes; 
application à l'aclion du cœur. 

Chimie. — Det caractères disUnctifs des arsé- 
niates. 

Pharmacie. — Des préparations pharmaceu- 
tique!; dont la valériane eat la base; les comparer 

entre elles. 

Histoire naturelle. — Comparer ontre elles les 
deux familles des amaryllées et des iridées ; indi- 
quer les médicaments que chacune d'elles fournit 
à la thérapeutique. 

Anatomie. — De la disposition de la pie-mère 
sur la moelle vertébrale. De la disposition de 
l'arachnoïde sur la moelle épinière. 

Phytioiogie. — Quelles sont les connexions 
vasculaires entre la mère et les annexes du fœtus? 

Pttfhoiogie interne. — Du diagnostic différenliel 
des béinorrhagies qui se font par la bouche. 

PaUu^ie eMerne. — Det panaris. 

Pathologie yénérate. — De l'étlologie des lubep- 
cules. 



— m - 

Amlomic pailioloyùfue. — Des diverses causes 
^iiBtoinitjaes qui amàoent, d*une part, la rétention, 
dPatttre part, l'inoontiDence d*urine. 

Âeeoadtanmtt», Du thrombus d« la vulva et 
du vagin pendant racoouchement. 

Tlicrojx'iitiqnc. — Quelles sont les applications 
thérapi'utii|ues du protoehiorure de mercure? 

Médtcine opératoire. — De l'amputation dans 
l'aniculalioii coxo-léuiorale. 

Médecine iégale. — Des maiadiei provoquée!. 

II^Om» De TacUon des énaanatioDe maréca- 
genaei aur la santé. 
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